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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla synnyttä-
neiden perheiden kokemuksia lyhytjälkihoitoisesta synnytyksestä ja potilashotelli-
hoitomallista Pirkanmaan sairaanhoitopiirille. Opinnäytetyön tehtävänä oli selvittää: 
millaisia kokemuksia perheillä on lyhytjälkihoitoisesta synnytyksestä ja potilashotelli–
hoitomallista. Opinnäytetyön tavoitteena oli kuvata synnyttäneiden perheiden hoidon 
nykytilaa lyhytjälkihoitoisessa synnytyksessä ja potilashotelli-hoitomallissa ja lisätä 
hoitohenkilökunnan tietoutta synnyttäneiden perheiden kokemuksista ja toiveista näissä 
kahdessa erilaisessa synnytyksen jälkeisessä hoitomallissa. 
  
Yleisesti ottaen perheet olivat tyytyväisiä saamaansa synnytyksen jälkeiseen hoitoon, 
mikäli he itse saivat valita synnytyksen jälkeisen hoitomallin Itse valittu synnytyksen 
jälkeinen hoitomalli vastasi parhaiten heidän toiveitaan ja tarpeitaan. Tällä valinnalla he 
kokivat myös vaikuttavansa kotiutusajankohtaansa. Perheen yhteenkuuluvuuden tunne, 
joka on tärkeää koko perheelle, saavutetaan helpommin, kun perhe saa olla mukana ko-
ko prosessin ajan ja isän mukanaoloa arvostetaan alusta lähtien.  
 
Tulevaisuudessa olisi tärkeää, että Suomessakin tutkittaisiin enemmän perheiden koke-
muksia erilaisten synnytyksen jälkeisten hoitomallien osalta. Vain tällä tavalla voidaan 
saada käsitys siitä mitä perheet toivovat synnytyksen jälkeiseltä hoidolta ja toteutuuko 
perhekeskeinen hoitotyö heidän toivomallaan tavalla. 
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The purpose of this literature review was to describe two different options for postnatal 
care for Pirkanmaa hospital district: early discharge and family suite model. The ques-
tion of this Bachelor ́s thesis was: how did families experienced early discharge and 
family suite model. 
 
This literature review consisted of different international studies. Content analysis was 
used to analyse the data.  
 
The main conclusion of this literature review was that the families were content with the 
postnatal care, if they were free to decide by themselves what kind of postnatal care 
model was implemented. Families were happy, if the father was taken into account at 
the early beginning of the postnatal care process. This increased the feeling of together-
ness experienced by the families. 
 
In the future it would be important to further study and compare the Finnish families’ 
experiences of different postnatal care models. This way family-centred care can be 
improved to meet families’ expectations. 
Key words: family-centred care, early discharge, family suite model, family, experienc-
es 
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1 JOHDANTO 
 
 
Vielä sata vuotta sitten äidit synnyttivät lapsensa kotona ja muu perhe tai sukulaiset 
auttoivat vastasyntyneen hoidossa. Yhteiskuntarakenteiden muuttuessa ja niiden vaiku-
tuksesta Suomessa suurin osa äideistä synnyttää tulevan lapsensa nykyään sairaalassa ja 
kotisynnytys on harvinaisempaa. Tämän takia myös synnytyksen jälkeisen hoitotyön on 
täytynyt kehittyä ja vastata synnyttäjien tarpeisiin ja toiveisiin  ja tarjota erilaisia kus-
tannustehokkaita hoitovaihtoehtoja synnyttäneelle perheelle (Ellberg, Högberg, Lund-
man & Lindholm 2006, 175). Äitien sairaalassaoloaika synnytyksen jälkeen on vii-
meisien vuosien aikana selvästi lyhentynyt. Vuonna 2013 synnyttäjien hoitopäivien 
keskiarvo synnytyksen jälkeen Suomessa oli 2,9 päivää, kun se kymmenen vuotta aikai-
semmin eli vuonna 2003 oli  3,5 päivää ja vuonna 1993 keskimäärin 4,2 päivää (Vuori 
& Gissler 2014). 
 
Synnytyksen jälkeinen hoito on perinteisesti toteutettu vierihoito-osastolla, jonne isätkin 
on ajan myötä hyväksytty mukaan hoitamaan äitiä ja vastasyntynyttä lasta. Osastohoi-
don rinnalle synnytyksen jälkeiseksi hoitomalliksi on tullut mahdollisuus valita tietyin 
edellytyksin lyhytjälkihoitoinen synnytys ja hoito potilashotellissa (Ellberg ym. 2006, 
175). Nämä kaksi synnytyksen jälkeistä hoitomallia lisäävät ja tarjoavat perhekeskeisen 
hoitotyön näkökulmasta monia etuja synnyttäneelle perheelle. Koko perhe voi olla yh-
dessä ja tutustua uuteen tulokkaaseen, molempien vanhempien hoitoon sitoutuminen 
kasvaa, isän osallistuminen ja tukeminen lisääntyy, sisarusten välinen kilpailu vähenee, 
äiti voi levätä paremmin ilman jatkuvia keskeytyksiä ja tavallisen osaston rutiineja ja 
imetysongelmia esiintyy vähemmän. (Brown, Small, Argus, Davis & Krastev 2009, 3.) 
Ruotsissa potilashotelli-hoitomalli on ollut käytössä jo 1980 –luvulta saakka, joten siel-
tä saatuja synnyttäneiden perheiden kokemuksia voidaan hyödyntää myös meillä Suo-
messa (Lindgren 2000, 1409). 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla lyhytjälkihoitoista synnytystä ja poti-
lashotelli-hoitomallia ja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittää ja kartoittaa 
synnyttäneiden perheiden kokemuksia näistä kahdesta hoitomallista ja kuinka perhekes-
keinen hoitotyö näkyy synnytyksen jälkeisessä hoidossa. Tampereella potilashotellissa 
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työskentelevän kätilön haastattelulla saadaan myös lisätietoa Tampereella toimivasta 
Suomen tällä hetkellä ainoasta potilashotellista.  
 
Opinnäytetyön yhteistyötahona toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja ehdotus aihee-
seen lähti heidän aloitteestaan. Aihe vaikutti heti alussa mielenkiintoiselta, koska Suo-
messa potilashotelli-hoitomalli synnytyksen jälkeisessä hoidossa on ihan uutta, ja on 
mielenkiintoista tietää kuinka perheet kokevat tällaisen hoitomallin.  
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata synnyttäneiden perheiden kokemuksia 
lyhytjälkihoitoisesta synnytyksestä ja potilashotelli-hoitomallista Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirille. 
 
Opinnäytetyön tehtävä: 
1. Millaisia kokemuksia perheillä on lyhytjälkihoitoisesta synnytyksestä ja poti-
lashotelli -hoitomallista? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on kuvata synnyttäneiden perheiden hoidon nykytilaa lyhyt-
jälkihoitoisessa synnytyksessä ja potilashotelli-hoitomallissa ja lisätä hoitohenkilökun-
nan tietoutta synnyttäneiden perheiden kokemuksista ja toiveista näissä kahdessa erilai-
sessa synnytyksen jälkeisessä hoitomallissa. 
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3 SYNNYTYKSEN JÄLKEINEN HOITO 
 
 
Synnytyksen jälkeinen hoito länsimaissa on käynyt suuria muutoksia viimeisen 30 vuo-
den aikana. Tämän opinnäytetyön suurimpana mielenkiinnon kohteena on synnyttänyt 
perhe ja heidän kokemuksensa synnytyksen jälkeisestä hoidosta. Alla olevassa kuviossa 
on esitetty keskeisemmät tässä opinnäytetyössä käytettävät käsitteet (kuvio 1). Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin alueella syntyy tuhansia lapsia vuosittain, joten se luo haasteita 
synnytyksen jälkeiselle hoidolle niin perhekeskeisyyden kuin taloudenkin näkökulmas-
ta. Suomessa synnytyksen jälkeinen hoito on perinteisesti tehty tavallisella vierihoito-
osastolla. Sen rinnalle on noussut mahdollisuus valita lyhytjälkihoitoinen synnytys, jol-
loin kotiutuminen on nopeampaa. Tampereella synnyttävät äidit voivat myös synnytyk-
sen jälkeen yöpyä potilashotellissa, jossa kätilöt huolehtivat äidin ja vauvan terveydestä 
ja hyvinvoinnista. Lyhytjälkihoitoisesta synnytyksestä ja potilashotelli-hoitomallista 
saadut kokemukset muualta maailmasta auttavat kehittämään myös Tampereen yliopis-
tollisessa sairaalassa tapahtuvaa synnytyksen jälkeistä hoitoa. 
 
 
 
KUVIO 1. Perhekeskeisyyden merkitys eri hoitomalleissa  
Perhekeskeinen	  hoitotyö	  
Lyhytjälkihoitoinen	  synnytys	  
Potilashotelli-­‐hoitomalli	  
Perheen	  kokemukset	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3.1 Perhekeskeinen hoitotyö 
 
Vuonna 2013 Suomessa syntyi 58 525 lasta, joista Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alu-
eella 5 604 lasta (Vuori & Gissler 2014). Näissä synnytyksissä yhä useampi tuleva isä, 
mutta myös kumppani tai joku muu tärkeä tukihenkilö, on synnyttävän äidin mukana 
itse synnytyksessä ja sen jälkeisessä hoidossa. Tämän vuoksi synnytyksen jälkeinen 
hoito tulisi nähdä koko perheen näkökulmasta ja uuden tulokkaan vanhemmat nähdä 
perheenä, jossa myös isä otetaan mukaan hoitoon. Tulevat isät tarvitsevat ja haluavat 
yhtä lailla äidin ohella tukea ja konkreettista tietoa vauvan hoidosta ja kehitysvaiheista 
ja olla mukana hoitamassa vauvaa vanhemmuuden alusta lähtien. (Fägerskiöld, 2006, 
81.)  
 
Tilastokeskus (2014) Suomessa määrittelee perheen seuraavasti: “perheen muodostavat 
yhdessä asuvat avio- tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisteröineet henkilöt ja 
heidän lapsensa, jompikumpi vanhemmista lapsineen sekä avio- ja avopuolisot sekä 
parisuhteensa rekisteröineet henkilöt, joilla ei ole lapsia”. Perheen määrittely ei kuiten-
kaan aina ole näin yksinkertaista. Vuoden 2007 perhebarometrin mukaan ihmisten aja-
tukset perheestä ovat muuttuneet hieman viimeisen viidentoista vuoden aikana. Tosiasi-
assa nykypäivänä entistä harvempi näkee lapsettoman avioparin tai avoparin perheenä 
eli lasten merkitys perhettä määriteltäessä on korostunut. Muualla asuvat isovanhemmat 
voidaan kokea kuuluvaksi omaan perheeseen tai kiinteässä asunyhteisössä jopa naapu-
rit. Oma elämäntilanne vaikuttaa perheen määrittelyyn, jolloin käsitys perheestä voi 
muuttua oman elämäntilanteen muuttuessa. (Paajanen 2007, 77.) Tässä opinnäytetyössä 
perheellä tarkoitetaan äitiä, isää ja vastasyntyneen sisaruksia. 
 
Perhe merkitsee suomalaisille läheisyyttä ja kuulumista johonkin, ja perhe tuo järjestys-
tä elämään. Yhdessä tekeminen ja perheen tuoma suoja luo pysyvyyttä ja jatkuvuutta 
omaan elämään, jota määritellään hyvin paljon lasten kautta. Perhettä ei koeta enää vel-
vollisuutena vaan se on etuoikeus. (Paajanen 2007, 76.) Täten ei siis pelkästään juridiset 
tai biologiset seikat voi määritellä käsitystä  perheestä vaan myös jokaisen omat tun-
nesuhteet vaikuttavat siihen miten perhe koetaan. Miten kukin määrittelee oman per-
heensä vaikuttaa asiakkaan tai potilaan kokemukseen siihen, kuinka heitä hoidetaan 
terveydenhuollossa (Bomar 2004, 5). Kuinka perhettä hoidetaan riippuu paljon siitä 
millaisena koko hoitohenkilöstö ja yksittäinen hoitaja näkee ja tulkitsee yksilön ja per-
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heen suhteen. Organisaation asenne hoitotyöhön, kuten perhekeskeisyyden käsitys ja 
sen tarjoamat edellytykset vaikuttavat perheen kohtaamiseen (Bomar 2004, 39).  
 
Perhekeskeiselle hoitotyölle on eri tutkimuksissa löydetty monta määritelmää. (Mikkel-
sen & Frederiksen (2011, 1159) ovat määritelleet perhekeskeisen hoitotyön perheen 
ammatilliseksi tukemiseksi, jossa käytetään perheen tukena osallistuvaa ja neuvottele-
vaa vahvistamista. Perhekeskeinen hoitotyö on hoitoalan ammattilaisten ja perheen vä-
linen suhde, jossa molemmat jakavat vastuun lapsen terveyden hoidosta. Wright ja Lea-
hey (1994) ovat puolestaan määritelleet kolme selkeää perhekeskeisen hoitotyön mallia. 
Ensimmäisessä mallissa yksilö on keskeisessä asemassa ja muu perhe on taustalla. Täl-
löin yksilö itse määrittelee oman hoitonsa tavoitteet ja onnistumisen. Toisessa mallissa 
perhe on keskiössä ja yksilö nähdään taustatekijänä. Tällöin perheen avulla määritellään 
koko perheen jaksamista ja yksilön selviytymistä esimerkiksi sairauden hoidossa suh-
teessa perheen selviytymiseen. Kolmannessa hoitotyön mallissa koko perhe nähdään 
hoidon kohteena ja osallistuvana tahona, jolloin perheen väliset suhteet, käyttäytyminen 
ja uskomukset määrittelevät kuinka perhe tulisi kohdata. (Wright & Leahey 1994, 15-
19.) Suomalaisessa hoitotyökulttuurissa on yleensä totuttu keskittymään vain potilaa-
seen yksilönä ja perhe on taustalla, eikä potilasta välttämättä nähdä perheenjäsenenä 
(Åstedt-Kurki 2010, 260). Tämä voi olla hyvin yleistä varsinkin hoidettaessa aikuisia ja 
iäkkäämpiä potilasryhmiä.  
 
Perhe voidaan ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon tukemalla perheen omia voimavaroja 
ja heidän turvallisuuden tunnettaan. Tällöin myös taataan perheiden läsnäolo ja perheen 
osallistumismahdollisuudet ovat paremmat. Hoidon suunnittelu ja sen arvioiminen sekä 
perheen mukaan ottaminen päätöksentekoon on olennainen osa perhekeskeistä hoitotyö-
tä lasten- ja synnyttäneiden hoitotyössä. (Rigoff & Herrala 2010, 109-110.). Pirkanmaan 
sairaanhoitopiirissä on toteutettu perhekeskeistä hoitotyötä jo pitkään ja erityisesti lap-
sen syntymä aiheuttaa erityistä tuen tarvetta vanhemmuudelle, jossa perhekeskeisen 
hoitotyön merkitys ja näkökulma korostuu. Koko perhe tulisikin nähdä hoidon kohtee-
na, jossa myös yksilölliset tarpeet ja toiveet huomioidaan riittävästi. 
 
Koko perhe tarvitsee tietoa, tukea ja apua, koska suurilla elämänmuutoksilla - tässä ta-
pauksessa vauvan syntymällä - on vaikutusta koko perheen hyvinvointiin ja päivittäi-
seen elämään. Perheen saadessa sopivia, täsmällisiä ja oikeita ohjeita sekä tukea hoito-
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henkilökunnalta, he todennäköisesti pärjäävät paremmin myös sairaalajakson jälkeen 
kotona (Åstedt-Kurki 2010, 258; Åstedt-Kurki & Kaunonen 2011, 117).  
 
Paavilaisen (2003) väitöskirjan mukaan äidit ja isät, jotka ovat kokeneet ja saaneet jo 
odotusaikana hoitohenkilökunnalta hyvää kohtelua, riittävästi tietoa ja heidän tulevaa 
vanhemmuuttaan on tuettu, ovat kokeneet turvallisuutta ja sisäistä varmuutta niin omas-
sa kuin hoitohenkilökunnan toiminnassa. Isän mukanaolo ja mukanaolon hyväksyminen 
sekä äidin ja lapsen tarkka seuranta on lisännyt tulevissa vanhemmissa myös luottamuk-
sen tunnetta hoitohenkilökuntaa kohtaan. (Paavilainen 2003, 60-100.) Perhekeskeiseen 
hoitotyöhön kuuluu luottamuksen ja turvallisuuden säilyminen synnytyksen jälkeisessä 
hoidossa sekä perheen kunnioittava ja avoin kohtaaminen, oikean tiedon antaminen, 
myönteinen ja avoin suhtautuminen perheenjäsenen mukanaololle sekä hyvä yhteistyö 
koko perheen ja hoitohenkilökunnan välillä. (Fägerskiöld 2006, 83-84.)  
 
 
3.2 Lyhytjälkihoitoinen synnytys 
 
Synnytyksen jälkeinen aika, joka vietetään sairaalassa on lyhentynyt huomattavasti vii-
me vuosina, esimerkiksi Ruotsissa, Australiassa, Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Iso-
Britanniassa ilman komplikaatioita menneen alatiesynnytyksen jälkeen osastolla vietetty 
aika on keskimäärin 48 tuntia tai vähemmän. (Brown ym. 2009, 1-2 ). Voidaankin siis 
ajatella, että niin sanottu perinteinen vierihoito-osasto on enää tarkoitettu vain niille 
synnyttäjille, joilla on ollut ongelmia raskauden tai synnytyksen aikana. Suomessakin 
vuonna 2013 synnyttäjien hoitopäivien keskiarvo synnytyksen jälkeen oli 2,9 päivää 
(Vuori & Gissler 2014).  
 
Perinteisten vierihoito-osastojen lisäksi synnytyksen jälkeiseen hoitoon on vakiintunut 
käsite lyhytjälkihoitoinen synnytys eli lysy. Lysy tarkoittaa äidin ja vauvan nopeaa ko-
tiutumista sairaalasta eli yleensä alle 48 tuntia synnytyksestä (Seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden edistäminen 2007, 86). Kotiutuminen voi tapahtua vieläkin nopeammin eli 
jopa kuuden tunnin kuluttua synnytyksestä, jolloin puhutaan polikliinisestä synnytyk-
sestä. Tällöin tavallista vuodepaikkaa ei ole varattuna äidille ja lapselle vaan perhe ko-
tiutuu yleensä suoraan synnytyssalista. (Kansallinen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 
2013, 253.)  
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella on vuodesta 2003 alkaen ollut mahdollista äidin 
ja lapsen kotiutua toisena synnytyksen jälkeisenä päivänä ja vuodesta 2006 alkaen on 
ollut mahdollisuus kotiutua 6-24 tunnin kuluttua synnytyksestä. (Tammela 2008, 634.) 
Lysy:tä suositellaan ensi- tai uudelleensynnyttäville naisille, joilla on ollut säännöllinen 
raskaus ja synnytys. Päätös tehdään yhteisymmärryksessä niin perheen kuin lääkärinkin 
toimesta (Lehtonen 2008, 732).  
 
Vierihoito-osaston omahoitaja arvioi yhdessä lastenlääkärin kanssa sopiiko perheen 
kotiutua varhain ja täyttääkö äiti ja vauva varhaisen kotiutuksen kriteerit. Kriteerit on 
määritelty tarkemmin alla olevassa taulukossa (taulukko 1). Äidin ja vauvan voinnin 
pitää olla hyvä. Vauvalla ei saa ilmetä infektioriskiä, alhaisen verensokerin riskiä ja/tai 
keltaisuuteen tai kuivumiseen viittaavaa tai muutakaan fyysistä tai kognitiivista poik-
keavuutta, joka olisi esteenä varhaiselle kotiutumiselle. Vauvan tulee olla myös virtsan-
nut ja ulostanut (Lehtonen 2008, 732; Tammela 2008, 634; Brown ym. 2009, 2-5.) Tä-
män jälkeen omahoitaja huolehtii lapsen pääsystä lastenlääkärin tarkastukseen ja tiedot-
taa lysy-hoitajalle mahdollisesta kotiutujasta (Soukka 2014). 
 
 
TAULUKKO 1. Kriteerit varhaiselle kotiuttamiselle 6-24 tunnin iässä (Tammela 2008, 
635)  
 
  
Äiti Vastasyntynyt 
Alatiesynnytys. Kaksi onnistunutta imetystä. 
Lämpö < 38°. Virtsannut. 
Jälkeisvaihe normaali (verenvuotoa alle 1 
000 ml). 
Ulostanut. 
Verenpaine normaali. Läpäissyt happisaturaatioseulan. 
Jälkivuoto normaali, kohtu supistunut, 
ulkosynnyttimissä ei merkittävää hema-
toomaa.  
Kellastumisen riski arvioitu ja bilirubiinin 
seuranta tehty. 
Virtsaaminen sujuu. Lastenlääkärin tarkastuksessa ei ole todet-
tu estettä kotiutumiselle. 
Imettäminen onnistuu.  
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Lastenlääkäri tarkastaa vauvan alle vuorokauden iässä ja vauvan kotiutuessa lyhytjälki-
hoitoisesti, perhe tulee uudestaan vauvan kanssa lastenlääkärin tarkastukseen vauvan 
ollessa kolmen – viiden vuorokauden ikäinen. Perhe voi kotiutumisen jälkeen olla yh-
teydessä kätilöön puhelimitse vuorokauden ympäri ja palata nopeastikin takaisin sairaa-
laan, jos kotona ilmenee ongelmia. Kotiutumisen yhteydessä perheelle varataan vas-
taanottoaika seuraavaksi päiväksi lysy-hoitajalle, jonne perhe ja vauva saapuvat tarkas-
tukseen kotiutumista seuranneena päivänä. (Soukka 2014.) 
 
Lyhytjälkihoitoisen synnytyksen etuja ja haittoja mietittäessä tulee esiin hoitomuodon 
taloudellisuus ja turvallisuus. Nopeasta kotiutumisesta on tutkimusten mukaan hyötyä 
verrattuna pitempiaikaiseen sairaalassaoloon. Synnytyksestä aiheutuvat kulut ovat pie-
nempiä niin perheelle kuin sairaalallekin, varhaisen vuorovaikutuksen kehittyminen ja 
koko perheen osallistuminen hoitoon on nopeampaa, ja äidillä ja vauvalla on pienempi 
riski saada jokin sairaalainfektio. Kotona äiti saa nukuttua paremmin kuin sairaalan me-
luisessa ja rutiineja täynnä olevassa ympäristössä ja kotiympäristö lisää äidillisiä luot-
tamusta hoitaa lasta sekä luo hyvät lähtökohdat lapsentahtiseen imetykseen. (Goulet, 
Fall, D’Amour & Pineault 2007,132; Tammela 2008, 633; Brown ym. 2009, 3.) 
 
Toisaalta on esitetty, että nopea kotitutuminen voi vaikuttaa heikentävästi äidin sekä 
fyysiseen että psykososiaaliseen terveyteen ja imetyksen onnistumiseen (Löf, Crang 
Svalenius & Persson 2006, 327). Vaatii lääkäriltä ja hoitohenkilökunnalta osaamista, 
jotta tässä yhteydessä huomataan ajoissa vauvalla mahdollisesti esiintyvät keltaisuus- 
tai aineenvaihduntaan liittyvät ongelmat. Lapsella voi olla myös synnynnäisiä ja periy-
tyviä sairauksia esimerkiksi synnynnäinen sydänvika, jonka huomaaminen vaatii am-
mattitaitoa. (Tammela 2008, 633.) Vastasyntyneellä ilmenevä keltaisuus on yksi syy 
miksi vastasyntynyt voi joutua palaamaan takaisin sairaalaan, mutta jos vanhempia on 
perusteellisesti valmisteltu kotiinlähtöön ja kotiutus on tehty kriteerit täyttäen, uudelleen 
kirjautuminen sairaalaan ei ole tutkimusten mukaan sen yleisempää kuin normaalin sai-
raalassaoloajan  jälkeenkään. (Ellberg, Lundman, Persson & Hogberg 2005, 56; Goulet 
ym. 2007, 132.)  
 
Äitien ja vauvojen nopea kotiutuminen lyhytjälkihoitoisesti tarkoittaa nopeaa vaihtu-
vuutta osastolla ja lisää haastetta perhekeskeiselle hoitotyölle. Tämä voi aiheuttaa hoita-
jille kiirettä ja stressiä alati vaihtuvien uusien tilanteiden edessä (Seksuaali- ja lisäänty-
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misterveyden edistäminen 2007, 86). Tällöin voi käydä niin, että isä ja sisarukset jäävät 
taka-alalle ja äiti ja vauva on perhekeskeisen hoitotyön keskiössä. Lyhyestä hoitoajasta 
huolimatta hoitohenkilökunnan tulisi kartoittaa perheen elämäntilanne, yksilölliset voi-
mavarat ja vanhempien tarve ja halu yksilölliseen ohjaamiseen. (Puputti-Rantsi 2009, 
26-28). Molempien vanhempien henkinen tukeminen vanhemmuuteen ja imetysohjaus 
tulisi aloittaa heti synnytyksen jälkeen, jotta perhe kokee, että heidät huomioidaan yhte-
nä kokonaisuutena. (Beake, McCourt ja Bick 2005, 84.) Nämä asiat voidaan ajoittaa 
tehtäväksi silloin, kun isäkin on sairaalassa. Ystävällinen ja auttavainen henkilökunta, 
joka tukee, ohjaa vauvan hoidossa ja antaa tarkkaa tietoa, auttaa synnyttänyttä perhettä 
kokemaan olonsa viihtyisäksi lyhyen osastolla olonsa ajan. Tätä väitettä tukee Oulun 
seudun ammattikorkeakoulun kätilöopiskelijoiden opinnäytetyö, jossa on tutkittu Oulun 
yliopistollisessa sairaalassa tapahtuvaa lysy-toimintaa vanhempien kokemusten 
näkökulmasta. (Ainali & Kauppi 2011, 47-48.)  
 
Perhekeskeisessä hoitotyössä korostuu myös isän asema, joka tulee ottaa huomioon. 
Isien yöpyminen osastolla ei ole aina mahdollista, mutta isän huomioinen ja mukaan 
ottaminen alusta lähtien vaikuttaa koko perheen terveyteen ja hyvinvointiin. (Paunonen 
& Vehviläinen-Julkunen 1999, 14-23; Waldenström, Rudman & Hildingsson 2006, 
556.)  
 
 
3.3 Potilashotelli-hoitomalli 
 
Potilashotelli-hoitomalli synnyttäjien keskuudessa on Suomessa uusi, mutta esimerkiksi 
Ruotsissa toimintaa on ollut jo vuodesta 1986 alkaen ja Norjassa vuodesta 1998 alkaen 
(Lindgren 2000, 1409). Nykyään näissä maissa on useamman suuren sairaalan yhtey-
dessä oma potilashotelli. Suomen ensimmäinen potilashotelli synnyttäneiden keskuu-
dessa, jossa kaksi kätilöä päivystää vuorokauden ympäri seitsemänä päivänä viikossa 
otettiin käyttöön Tampereella juhannuksena 2013 ja se sijaitsee aivan Tampereen yli-
opistollisen sairaalan vieressä. (Luukko 2013, 13.) Hotelli kuuluu norjalaiseen Norlan-
dia Care Group –konserniin, jonka potilashotellit toimivat nimellä Nordlandia Care 
(Mellbye 2012). 
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Vauvaperheille on käytössä 14 hotellihuonetta, joissa on muun muassa oma wc ja suih-
ku sekä jääkaappi ja taulutelevisio (Soukka 2014). Perhe voi olla omissa vaatteissaan 
niin halutessaan. Äidit käyvät ruokailemassa hotellin ravintolassa ja näin he motivoitu-
vat myös liikkumaan potilashotellissa oleskelun aikana, joka edistää synnytyksestä toi-
pumista. Äiti maksaa yöpymisestään potilashotellissa tällä hetkellä 29.30 € vuorokau-
dessa, johon kuuluvat myös ateriat hotellin ravintolassa. Samassa huoneessa majoittuva 
isä maksaa omasta yöpymisestään 32.50 €/vuorokausi. Tähän hintaan kuuluu isälle aa-
miainen. (PSHP 2013b.) Isovanhemmilla on myös mahdollisuus yöpyä hotellissa, jol-
loin kaksi väliovellista huonetta voidaan yhdistää perhehuoneeksi (Rikama 2014, 25).  
 
Siirtyminen synnytyssalista suoraan hotelliin on mahdollista, mutta sekä äidin että lap-
sen täytyy täyttää lastenlääkäreiden ja synnytyslääkäreiden laatimat kriteerit (Luukko 
2013, 12). Potilashotellissa voi yöpyä muun muassa äiti vastasyntyneen lapsensa kans-
sa, äiti ja vastasyntynyt lapsi yhdessä muun perheen kanssa tai pelkästään äiti tai isä, jos 
vastasyntynyt on lastenosastolla tarkkailussa. Arviointi hotelliin pääsystä tehdään lopul-
lisesti siis synnytyksen jälkeen, jolloin päätös mahdollisesta hotelliin siirtymisestä in-
formoidaan vanhemmille. Potilashotellissa voidaan hoitaa kesäaikaan pelkästään juuri 
synnyttäneitä äitejä, joiden vastasyntynyt lapsi on hoidossa lastenosastolla. Talvisin 
tämä ei ole valitettavasti kuitenkaan mahdollista, koska kulku lastenosastolle tapahtuu 
ulkokautta ja liukastumisvaara juuri synnyttäneelle äidille on liian suuri. Synnytyssalis-
sa vietetyn määräajan jälkeen, joka on yleensä kuusi tuntia, perhe saatetaan maanalaista 
käytävää pitkin potilashotelliin. (Soukka 2014.) Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on laatinut 
seuraavalla sivulla olevan taulukon mukaiset käytössä olevat kriteerit, joiden perusteella 
äiti ja vauva voivat siirtyä potilashotelliin (taulukko 2). Näihin kriteereihin kuuluvat 
muun muassa, että synnytys on ollut säännöllinen alatiesynnytys, hyvin sujunut peräti-
lasynnytys tai ongelmaton imukuppisynnytys ja lapsen syntymäpaino on yli 2,5 kiloa ja 
hän on imenyt rinnalla (Luukko 2013, 13). 
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TAULUKKO 2. Potilashotelliin siirtymisen edellyttämät kriteerit PSHP:ssä 
 
 
  
Äidin kriteerit Vastasyntyneen kriteerit 
Ei perussairautta tai lääkitystä, joka vaatii 
synnyttäjän erityistarkkailua. 
Äidillä ei ole perussairautta tai lääkitystä, 
joka vaatii lapsen tarkkailua. 
Ei huumeiden tai alkoholin käyttöä tai 
vakavia tiedossa olevia psykososiaalisia 
ongelmia perheessä. 
Lapsella ei ole sikiöaikaista poikkeavuutta, 
joka vaatii nopeaa tutkimusta (esim. ultra-
ääni-tutkimusta). 
Raskaus sujunut säännöllisesti. SAGA pos. mikäli saanut antibioottiprofy-
laksian synnytyksen aikana. 
Säännöllinen alatiesynnytys, hyvin sujunut 
perätilasynnytys tai ongelmaton imukup-
pisynnytys. 
Vihreästä vedestä syntyvät (vanhemmat 
seuraavat lapsen hengitystiheyttä poti-
lashotellissa). 
Lämpö synnytyksen aikana < 38°. DMA ja DM A/B äidin normaalipainoinen 
lapsi voi siirtyä (verensokeri tarkistettava 
ennen hotelliin siirtoa DM A/B äidin lap-
selta)  
Synnytyksen aikana ei antibioottihoitoa tai 
infektio-oireita. Ilman lasta siirtyvän äidin 
antibioottiprofylaksia ei ole este siirrolle.  
Äidin verenpaine- tai valproaattilääkityk-
sen takia verensokeriseurantaa vaativat 
lapset voivat siirtyä. 
Verenvuoto synnytyksessä < 1 000 ml. Raskausviikot 37+0 tai yli. 
Jälkeiset täydelliset, kohtu hyvin supistu-
nut. 
Lapsen syntymäpaino yli 2,5 kg. 
Episiotomia tai pieni repeämä ei ole este. Lasta ei ole elvytetty tai ei ole vaatinut 
virvoittelutoimenpiteitä. 
Virtsaaminen onnistunut. Lapsen hengitystaajuus rauhallisena olles-
sa alle 60/minuutissa ja syke 100-
160/minuutissa, tasainen ja säännöllinen. 
Synnytyksen jälkeinen verenpaine pää-
sääntöisesti <140/90 mmHg, yksittäiset 
korkeammat arvot sallittuja, jos äidillä ei 
ole pre-eclampsiaan viittaavia oireita tai 
löydöksiä. 
Lapsen syntymänjälkeinen rektaalilämpö 
on alle 38° ja kontrolli kainalosta mitattu-
na 4-5 tunnin iässä 36° – 37,4°. Jos lämpö 
alle 36,5°, lämmön korjaantumisesta tulee 
huolehtia ja tarkistaa noin tunnin kuluttua 
potilashotellissa lapsen lämpö uudelleen. 
Ilman lasta siirtyvän hyväkuntoisen äidin 
siirtoaika on 3 tuntia. 
Lapsen hengitystaajuus, pulssi ja lämpö 
ovat normaalit vähintään kaksi kertaa mi-
tattuna. 
 Lapsen happisaturaatio sekä tunnin että 4-
5 tunnin iässä kontrolloituna vähintään 95 
% sekä oikeasta kädestä että vasemmasta 
jalasta mitattuna. 
 Lapsi on imenyt rinnalla. 
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Potilashotelli-hoitomallissa koko perhe voi hotellitasoisessa huoneistossa tutustua 
omassa rauhassa uuteen tulokkaaseen ja muodostaa rauhassa tärkeän vuorovaikutussuh-
teen. (Lindgren 2000, 1409.) Kaksi kätilöä päivystää vuorokauden ympäri samassa ker-
roksessa sijaitsevassa hoitohuoneessa. Tänne vanhemmat tuovat vauvan joka työvuo-
rossa eli kolme kertaa päivässä tarkistettavaksi. Kerran päivässä vauva punnitaan, ja 
joka vuorossa kätilöt tarkastelevat ja havainnoivat vauvan olemusta, muun muassa väriä 
ja jäntevyyttä. Vanhemmille ohjataan myös vauvan käsittelyä ja perushoitoa. Lämpöä 
mitataan tarpeen mukaan. Kätilö voi tulla vanhempien toiveen mukaan myös perheen 
omaan huoneeseen antamaan esimerkiksi imetysohjausta. (Soukka 2014.)  
 
Perhekeskeisen hoitotyön merkitys korostuu, jotta kaikkiin synnyttäneen perheen toi-
veisiin ja odotuksiin voitaisiin tasapuolisesti vastata. Isä tai muu tukihenkilön luonteva 
osallistuminen vauvan  hoitoon on mahdollista potilashotellissa ja tällöin kätilö voi oh-
jata koko perhettä perhekeskeisen hoitotyön näkökulmasta (Ellberg ym. 2005, 59). Per-
heenjäsenien yksilölliset tarpeet ja vakaumukset ja perheen itsemääräämisoikeus voi-
daan ottaa hoidossa huomioon. Perheen ollessa potilashotellissa rauhassa riittävän levon 
toteutuminen on mahdollista, kun perhettä ei häiritä alituiseen. Perheen pyyntöihin kui-
tenkin suhtaudutaan myönteisesti ja vanhemmuuden tukeminen sekä rohkaisu ja tuki 
avoimeen vuorovaikutukseen on osa perhekeskeistä hoitotyötä myös potilashotellissa. 
(Kalam-Salminen 2005, 33.) Ensimmäiset yhteiset hetket vauvan ja vanhemman kesken 
ovat merkitykselliset yhteisen vuorovaikutuksen syntymisen kannalta, ja tämä on mah-
dollista koko perheen yöpyessä potilashotellissa. (Ellberg ym. 2005, 59.)  
 
On väitetty myös, että tällainen hoitomalli estää äitejä ja vastasyntyneitä kotiutumista 
ennenaikaisesti terveydenhuollon palveluista (Parsons, Mahoney & Weathers 1999, 67). 
Perheet ovat valmiita valitsemaan sellaisen hoitomallin, jossa koko perhe voi viettää 
synnytyksen jälkeen yöt yhdessä. Näin myös molemmat vanhemmat saavat kokea yh-
dessäolon tunnetta perheenä ja molemmat vanhemmat ovat mukana päättämässä lapsen 
asioista. Kätilöt voivat antaa vanhemmille käytännön tukea ja tietoa, kun he kasvavat 
yhdessä uuteen rooliinsa ja saman aikaisesti saavat apua ja neuvoja fyysisiin ja emotio-
naalisiin ongelmiin (Ellberg ym. 2006, 180). Perhekeskeinen hoitotyö ja koko perheen 
huomioiminen hoidon kohteena korostuu tässä hoitomallissa.  
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄNÄ 
 
 
Kirjallisuuskatsaus laaditaan monissa tutkimuksissa joko tutkimuksessa käytettävien 
mittareiden rakentamista varten tai ohjaamaan teoreettista otantaa ja käsitteiden analyy-
siä, mutta kirjallisuuskatsaus voi olla myös ihan itsenäinen toissijainen tutkimusmene-
telmä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 91-92). Finkin (2005, 3) mukaan it-
senäinen kirjallisuuskatsaus on sekä systemaattinen että täsmällinen ja toistettavissa 
oleva menetelmä, joka perustuu tutkimuskirjallisuuteen. Kirjallisuuskatsauksen avulla 
voidaan selvittää tutkittavan teorian kehittymistä ajan saatossa tai myös kehittää ja arvi-
oida jo olemassa olevaa teoriaa sekä tuottaa uutta teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla 
voidaan rakentaa kokonaiskuva tietystä asiakokonaisuudesta ja ratkaista olemassa ole-
via ongelmia. (Salminen 2011, 3.) Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri 
perustyyppiin: systemaattinen kirjallisuuskatsaus, metatutkimus ja kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus (Rhoades 2011, 354; Salminen 2011, 6).  
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmä, joka kokoaa yh-
teen jo olemassa olevan tiedon tutkimusaiheesta. Sen avulla voidaan perustella ja tar-
kentaa tiedon laatua ja tehdä luotettavia yleistyksiä (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 39; 
Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 97). Se seuraa tarkasti tieteellisiä periaatteita 
eli se perustuu tarkkaan tutkimussuunnitelmaan, se on helposti toistettavissa sekä pyrkii 
vähentämään virheitä, jotka muuttaisivat saatua tutkimustulosta tai päätelmää (Kääriäi-
nen & Lahtinen 2006, 39). Systemaattista kirjallisuuskatsausta onkin käytetty sen yleis-
tettävyyden takia terveydenhuollossa paljon päätöksen tekoa varten ja/tai sitä tukemassa 
(Salminen 2011, 10).  
 
Metatutkimuksessa kirjallisuutta etsitään systemaattisesti ja niitä arvioidaan tutkimuk-
seen valittujen alkuperäisaineiston pohjalta. Metatutkimus voidaan jaotella kahteen eri 
tutkimustapaan meta-analyysiin ja metasynteesiin. Meta-analyysissä arvioidaan aikai-
semmin tuotettuja määrällisiä tutkimuksia käyttäen apuna tilastollisia menetelmiä. Me-
tasynteesissä puolestaan tutkitaan aikaisemmin tuotettuja laadullisia tai teoreettisia tut-
kimuksia eli mitä aiheesta jo tiedetään tai ei tiedetä. (Cronin, Ryan & Coughlan 2008, 
39.) Yhä enemmän jalansijaa hoitotieteellisissä tutkimuksissa on saanut kuitenkin ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus. 
	   	  	  
 
 
19	  
	  
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus painottuu yleisesti tiedossa olevaan ilmiöön, siihen liitty-
viin käsitteisiin ja sen eri suhteisiin. Se voi myös perehtyä ilmiöstä käytävään keskuste-
luun ja millaisia teorioita tai johtopäätöksiä ilmiöstä on tehty. Uudet ja erilaiset näkö-
kulmat voivat tulla tässä pohdinnassa esille. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Tutkimus-
kysymykset voivat olla väljempiä, ja näin ollen ne antavat mahdollisuuden myös väl-
jempään aineiston analyysiin (Heikkinen 2007, 144). Tällöin hajanaiset ja pirstaleiset 
aiheet voivat tuottaa tietoa uusien ja hyvien käytäntöjen edistämiseksi kliinisessä hoito-
työssä (Kangasniemi ym. 2013, 295). Toisaalta tällainen väljä toteuttamistapa aiheuttaa 
kritiikkiä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tieteellisessä painoarvossa. Sen on kritisoi-
tukin olevan tämän takia tieteellisesti epätarkka ja epäluotettava. (Salminen 2011, 6-7.)  
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa integroivaan tai narratiiviseen kirjallisuus-
katsaukseen. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on paljon yhtäläisyyksiä systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen kanssa, vaikka sen katsotaankin antavan enemmän tietoa 
kirjallisuuden pohjalta kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Integroiva katsaus ei 
kuitenkaan ole niin valikoiva ja systemaattinen tiedonhaussa ja aineiston valinnassa 
kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011, 6-8.)  
 
Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksesta erotetaan usein kolme erilaista toteuttamistapaa: 
toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Toimituksellisen kirjallisuuskatsauksen 
lähdeaineisto on yleensä suppea ja osa artikkeleista voi olla vaikka lehden pääkirjoituk-
sia. Kommentoiva kirjallisuuskatsaus voi olla hyvinkin kantaa ottava ja aiheuttaa kes-
kustelua, joka tietenkin on tämän tutkimustyypin perimmäinen tarkoitus. Yleisesti, kun 
puhutaan narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta tarkoitetaan narratiivista yleiskatsausta. 
(Green, Johnson & Adams 2006, 103; Salminen 2011, 7). Siinä tutkimusaineisto ei ole 
välttämättä erityisen systemaattisesti hankittua, vaikkakin katsauksen luotettavuutta 
lisää tiedonhaun järjestelmällinen ja tarkka raportointi (Green ym. 2006, 109).  
 
Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan tieteellisten artikkeleiden lisäksi käyt-
tää haastatteluja tai lehden pääkirjoituksia lähdeaineistona, jolloin se ei pyri objektiivi-
seen tai yleistettävään tietoon vaan paikalliseen, henkilökohtaiseen jopa opinnäytetyön 
tekijän subjektiivisen näkemykseen tutkittavasta aiheesta. (Green ym. 2006, 103; Heik-
kinen 2007, 156). Seuraavalla sivulla oleva kuvio selventää kirjallisuuskatsauksen jaot-
telua eri tyyppeihin (kuvio 2).  
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KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksen tyypit 
 
 
4.1 Tiedonhaku ja alkuperäistutkimusten valinta 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi on valittu narratiivinen kirjallisuuskatsaus. 
Alkuperäistutkimuksia ja muita lähteitä, kuten eri lehtien artikkeleita haettiin tietokan-
noista sekä systemaattisella että manuaalisella tiedonhaulla. Tietokannoista käytettiin 
ulkomaalaisia tietokantoja EBSCOhost, Medline, PubMed sekä Cochrane. Tietokan-
noissa käytettiin hakusanoina vain englanninkielisiä termejä: family suite, post/-natal 
care, early/-discharge, parent/ -satisfaction, mothers, male, lenght of stay, experience, 
fathers ja sense. Tavoitteena oli löytää kansainvälisiä lähteitä, joten esimerkiksi ruotsin-
kielisistä hakusanoista luovuttiin. Tämä rajaus vain tiettyyn kieleen voi kuitenkin aihe-
uttaa sen, että tiedonhaun ulkopuolelle jäi relevantteja alkuperäistutkimuksia tai lähteitä 
(Kääriäinen & Lahtinen 2006, 40). Manuaalisessa haussa käytettiin hyväksi myös tieto-
kantahaun yhteydessä löydettyjen alkuperäistutkimusten lähdeluettelot ja kansainväliset 
hoitotieteelliset lehdet. Lähdekriittisyyttä on vaalittu lähteitä valittaessa vaikka se ei ole 
kirjallisuuskatsauksen  ydinasia (Green ym. 2006, 103). Tiedonhakuprosessi on esitetty 
tarkemmin liitteessä 1. 
 
Systemaattinen	  kirjallisuuskatsaus	   Metatutkimus	  
Metasynteesi	   Meta-­‐analyysi	  
Kuvaileva	  kirjallisuuskatsaus	  
Narratiivinen	  kirjallisuuskatsaus	  
Toimituksellinen	   Kommentoiva	   Yleiskatsaus	  
Integroiva	  kirjallisuuskatsaus	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Tämän opinnäytetyön tutkimuksia valittaessa on käytetty myös tiettyjä sisäänottokritee-
reitä. Sisäänottokriteerit ovat edellytyksiä tai rajoituksia kirjallisuuskatsauksessa mu-
kaan otettaville tutkimuksille (Routasalo & Stolt 2007, 59). Ne tulisi määritellä ennen 
tutkimusten lopullista valintaa ja niiden tulisi olla olennaisia tutkimuskysymysten kan-
nalta (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 41). Tässä opinnäytetyössä käytettyjen tutkimusten 
sisäänottokriteereitä muokattiin Väisäsen, Kääriäisen, Kaakisen ja  Kyngäksen (2013, 
144) kriteerien pohjalta. Tässä opinnäytetyössä mukaan otettaville tutkimuksille sisään-
ottokriteereinä olivat: tutkimuksen kohde eli äiti, isä tai synnyttänyt perhe, tutkimus on 
alkuperäistutkimus tai siitä tehty tieteellinen artikkeli, tutkimuksessa on tutkittu synny-
tyksen jälkeistä hoitoa erityisesti nopeaa kotiutumista ja/tai synnytyksen jälkeistä hoitoa 
potilashotellissa ja mukaan otettava tutkimus on saatavana kokotekstinä sähköisessä 
muodossa. 
 
Tiedonhaussa löydetyt sisäänottokriteerit täyttävät tutkimukset käytiin ensin läpi otsi-
kon perusteella ja sen jälkeen niissä käytettyjen asiasanojen perusteella. Sen jälkeen 
niiden tuli täyttää myös muut yllä mainitut sisäänottokriteerit. Tähän opinnäytetyöhön 
tiedonhaulla löydetyt ja valitut tutkimukset on esitelty tarkemmin liitteessä 2. 
 
 
4.2 Sisällönanalyysi 
 
Sisällönanalyysi on perinteinen analyysimenetelmä varsinkin hoitotieteellisissä tutki-
muksissa, jolla voidaan analysoida erilaisia aineistoja ja samaan aikaan kuvata niitä. 
Sitä voidaan käyttää niin kirjoitetun ja puhutunkin kielen lisäksi elekielellä tapahtuvan 
kommunikoitavan aineiston analysointiin. (Elo & Kyngäs 2008, 107.) Sisällönanalyysin 
onnistuminen edellyttää tekijältä taitoa tiivistää ja pelkistää aineistoa ja muodostaa siitä 
luotettavasti teoreettisia käsitteitä, joita lukijan on helpompi ymmärtää ja lukea. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 108; Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011, 139.)  
 
Sisällönanalyysiä on perinteisesti tehty kahdella eri tavalla: induktiivisesti tai deduktii-
visesti (Elo & Kyngäs 2008, 109). Tuomi ja Sarajärvi (2009) kuvaa induktiivista eli 
aineistolähtöistä analyysiä kolmivaiheisena prosessina, johon kuuluu 1) aineiston redu-
sointi eli pelkistäminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teo-
reettisten käsitteiden luominen. Aineiston pelkistämisessä aineistosta etsitään tutkimus-
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tehtävää palvelevat ilmaisut eli tiivistetään tekstiä. Näitä ilmaisuja ryhmitellään niiden 
samankaltaisuuden perusteella omiin luokkiinsa, joka nimetään sisältöä kuvaavalla kä-
sitteellä. Lopuksi luokkia yhdistetään tarpeen mukaan niin pitkälle, että saadaan aineis-
toa kuvaava teema. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108-113.) Deduktiivista aineistoanalyy-
sissä lähtökohtana on teoria tai teoreettiset käsitteet. Aikaisemman tiedon tai teorian 
perusteella luodaan analyysirunko, joka sisältää käsitteet ja nämä käsitteet määrittelevät 
aineistosta etsittävät asiat. Analyysin tulokset ovat siis näiden käsitteiden sisältöä ja 
rakennetta. (Elo & Kyngäs 2008, 111.)  
 
Tässä opinnäytetyössä on käytetty aineistolähtöistä sisällönanalyysiä (kuvio 3). Valitut 
tutkimukset ja artikkelit luettiin useampaan kertaan läpi, jonka jälkeen niistä alleviivat-
tiin sopivat ilmaukset, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Tämän jälkeen ilmaukset 
pelkistettiin ja taulukoitiin. Samansisältöiset asiat ryhmiteltiin ensin alakategorioiksi, 
jonka jälkeen ne vielä kerran ryhmiteltiin yläkategorioihin. 
 
 
 
 
KUVIO 3. Sisällönanalyysi  
henkilökunnan tuki ja käyttäytymi-
nen, tiedon saanti ja laatu, henkilö-
kunnan saatavuus, käytännön neu-
vot, etukäteisvalmistelut, yksilölli-
nen hoito, joustavuus 
isän mukanaolo, osallistuminen, 
yksityisyys, vertaistuki, turvalli-
suus, vastuu, huomiointi, itsevar-
muus, sisarukset  
omat tarpeet, lepo, ympäristö, 
mieltymykset, lääkärintarkastukset, 
oma rauha, imetys 
hoitomallin valinta, kokemus, 
kotiutuminen, avun tarve, yöpymi-
nen  
Vanhemmuuteen tukeminen 
Perheen yhdessäolo 
Päätöksenteko 
Hyvinvointi 
Perheen kokem
ukset 
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5 AINEISTON ANALYYSIN TULOKSET 
 
 
5.1 Vanhemmuuteen tukeminen 
 
Vuorovaikutus hoitajien ja perheen välillä koettiin tärkeäksi osaksi synnytyksen jälkeis-
tä hoitoa. Hoitajien antama tuki vaikuttaa siihen, kuinka tyytyväisiä äidit ovat saamaan-
sa synnytyksen jälkeiseen hoitoon. Ruotsalaiset äidit ovat hyvin tyytyväisiä hoitoon, jos 
he saavat henkilökunnalta tarpeeksi tukea. Äidit ovat tyytyväisiä, jos henkilökunta on 
ystävällistä ja antaa apua ja pätevää tietoa. (Hildingsson 2007, 108; Hildingsson & San-
din-Bojö 2011, 740.)  
 
Eräässä tutkimuksessa tyytymättömät vanhemmat kuvailivat henkilökuntaa moukka-
maiseksi, röyhkeäksi ja vanhoilliseksi. He pitivät heitä stressaantuneina ja välinpitämät-
töminä. Vanhemmat kokivat, että he loukkaantuvat helposti eivätkä ole välttämättä hen-
kisesti vahvoja heti syntymän jälkeen tässä uudessa elämäntilanteessa, joten henkilö-
kunnan tulisi olla kunnioittavia ja herkkiä eikä kohdella heitä rutiininomaisesti. (Ell-
berg, Högberg & Lindh 2010, 465.) Perssonin & Dykesin (2002, 58) tutkimuksessa käy 
ilmi, että käytökseltään tyyni ja sopuisa kätilö antoi vaikutelman vanhemmille siitä, että 
kätilö oli perillä asioista ja näin vakuutti myös vanhemmat siitä, että kaikki on hyvin. 
 
Ruotsalaisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin isien kokemuksia kahdelta eri vuodelta 
(2004 ja 2006), isät, jotka olivat saaneet lapsensa jälkimmäisenä vuotena olivat huomat-
tavasti todennäköisemmin tyytymättömiä synnytyksen jälkeiseen hoitoon. Vaikka isille 
oli tarjolla mahdollisuus yöpymiseen, se ei lisännyt heidän tyytyväisyyttään, jos hoidon 
sisältö ja henkilökunnan asenne ja käyttäytyminen oli huonoa. Verrattaessa lysy- ja po-
tilashotelli-mallia keskenään isät olivat lysy-mallissa tyytymättömimpiä hoitajien käyt-
täytymiseen. He kokivat, ettei hoitohenkilökunta kohdellut heitä ystävällisesti eivätkä 
he saaneet tarpeeksi tukea ja rohkaisua hoitohenkilökunnalta. Toisaalta potilashotellissa 
yöpyneet olivat tyytymättömämpiä kuin lysy-mallissa saamaansa apuun vauvan hoidos-
sa. Molemmissa hoitomalleissa isät olivat tyytymättömiä saamaansa tietoon imetykses-
tä. (Hildingsson, Thomas, Engström Olofsson & Nystedt 2009, 286.)  
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Isät kokivat välillä, että he saivat henkilökunnalta sekavaa tietoa ja selityksiä. Tyyty-
mättömyyteen vaikutti myös se kuinka henkilökunta sanoi asiat. Rauhallinen käyttäy-
tyminen yhdessä kehonkielen kanssa antoi tunteen pätevyydestä ja siitä, että henkilö-
kunta oli perillä asioista. Jos hoitajat olivat epävarmoja, isät tunsivat myös itsensä epä-
varmoiksi. Hoitajien tuli olla tavoitettavissa, mutta ei tunkeilevia. (Persson, Fridlund, 
Kvist & Dykes 2012, 701.)   
 
Synnytyksen jälkeisiä ensimmäisiä päiviä kuvattiin monissa tapauksissa kaoottisiksi ja 
isät tunsivat tarvetta sille, että heille tuli jatkuvasti kertoa mitä on meneillään. Jos isälle 
kerrottiin avoimesti missä mennään, myös äiti hyötyi siitä. Merkityksellinen ja yhtenäi-
nen tieto ja selitykset oli tärkeää varsinkin ensimmäisen lapsen saaneelle isälle. Isät pi-
tivät tärkeänä, että heille annettu tieto oli juuri heidän perheensä tarpeisiin määritelty. 
(Persson ym. 2012, 701.)  
 
Henkilökunnan saatavuus oli tärkeää ja se, että hotellissakin kätilö oli koko ajan paikal-
la, jolloin häneltä pystyi kysymään saman tien mieltä askarruttavista asioista. Jos kotona 
nousi lisää kysymyksiä, oli tärkeää, että oli joku jolle soittaa saman tien. Isät pitivät 
tärkeänä sitä, että ympäri vuorokauden tavoitti jonkun kotiutumisen jälkeen. (Persson 
ym. 2012, 701.) 
 
Ensisynnyttäjät ja useamman lapsen äidit kokivat, että he eivät saaneet hoitajilta tar-
peeksi tietoa intiimielämästä. He kokivat myös, etteivät saaneet tarpeeksi käytännön 
neuvoja siitä kuinka hoitaa vastasyntynyttä. Ensisynnyttäjät kokivat, että heidän saa-
mansa tieto fyysisistä muutoksista ja imetyksestä oli vähäisempää verrattuna uudelleen-
synnyttäjien kokemuksiin. (Hildingsson 2007, 108; Hildingsson & Sandin-Bojö 2011, 
740-741.) Kokeneet ja kokemattomat vanhemmat olivat tyytymättömiä erityisesti tie-
toon lapsen hoidosta, imetyksestä ja tunne-elämän asioista. He olisivat halunneet tietoa 
kuinka toimia kotona ensimmäisinä päivinä. Äidit olisivat halunneet käytännön neuvoja 
kuinka hoitaa lasta ja itseään, kuinka hormonaaliset muutokset voivat näkyä ja kuinka 
toimia kokemattoman ja hämmentyneen isän kanssa. (Ellberg ym. 2010, 465.) 
 
Isät kokivat, että jos he olivat hyvin valmistautuneita ennen syntymää, he pystyivät tu-
kemaan äitiä paremmin synnytyksen jälkeen. Valmistautuminen synnytyksen jälkeiseen 
aikaan riippui isän omista voimavaroista ja kätilön asenteesta hänen osallistumiselleen. 
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Isän omiin voimavaroihin kuului tapahtumien läpikäyminen etukäteen omassa mieles-
sään, henkinen valmistautuminen sekä lukeminen ja aktiivinen tiedon etsiminen etukä-
teen. (Persson ym. 2012, 699.) 
 
Monet vanhemmista sanoivat, että henkilökunta sekä potilashotellissa että lysy-mallissa 
hoiti heitä yksilöllisesti ja antoivat tukea ja apua molempien vanhempien tarpeen mu-
kaisesti. (Fredriksson, Högberg & Lundman 2003, 273.) Isät kokivat, että heidät otettiin 
vakavasti, kun kätilöt kuuntelivat heitä ja heidän yksilöllisiään tarpeitaan. Isät kokivat, 
että kätilöiden tulisi käyttää vaikutusvaltaansa ymmärtääkseen ja tiedostaakseen jokai-
sen isän yksilöllisen tilanteen ja huolet. (Persson ym. 2012, 701.) Äidit kokivat joskus 
vaikeaksi tavoittaa henkilökuntaa, jotta heidän yksilöllisiin tilanteisiinsa vastattaisiin. 
Moni uudelleensynnyttäjä oli sitä mieltä, että jos he olisivat olleet ensisynnyttäjiä hoito 
olisi ollut puutteellista, koska idea oli huolehtia ja pärjätä itsekseen. (Ellberg ym. 2010, 
465.) Australialaisessa tutkimuksessa esiteltiin neljää erilaista synnytyksen jälkeistä 
”hoitopakettia” sisältäen lyhytjälkihoitoisen synnytyksen ja potilashotelli-hoitomallin. 
Tässä tutkimuksessa naiset korostivat yksilöllisen ja joustavan hoidon tärkeyttä. Jousta-
vuus nähtiin avaimena saada pätevää synnytyksen jälkeistä hoitoa, ja tämä tekijä antoi 
mahdollisuuden viime minuutin muutoksille. (Mclahlan ym.  2009, 130.)  
 
 
5.2 Perheen yhdessäolo 
 
Äideille oli tärkeää, että hoitohenkilökunta näki ja hyväksyi partnerin isänä eikä vain 
vierailijana. Jos henkilökunta jätti isän huomiotta, molemmat vanhemmat ottivat tämän 
loukkauksena. Perheet puhuivat itsestään kuin yhtenä yksikkönä: ”me synnytimme, me 
imetimme”. Jos henkilökunta ei nähnyt tätä, vanhemmat olivat tyytymättömiä kohte-
luun. (Ellberg ym. 2010, 465.) Varsinkin isät kokivat tärkeäksi, että henkilökunta huo-
mioi heidät sairaalassa ja näin he kokivat osallistumisentunteen. Isät kokivat, että täy-
dellisellä mukanaololla koko prosessin aikana eli aina raskaudesta synnytyksen jälkei-
seen hoitoon oli positiivinen vaikutus heihin parina. (Persson & Dykes 2002, 56.) Isät 
kokivat tärkeänä, että heille annettiin mahdollisuus olla perheen kanssa yhdessä ensim-
mäiset päivät synnytyksen jälkeen. Perhe tarvitsi mahdollisuuden tutustua toisiinsa rau-
hassa ja hiljaisuudessa, ja antamalla isälle mahdollisuus olla äidin ja vauvan kanssa sekä 
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auttaa heitä pidettiin kiistattomana asiana. Jos mahdollisuutta 24 tunnin yhdessäoloon ei 
ollut, hoitomuotoa pidettiin vanhanaikaisena. (Persson ym. 2012, 700.) 
 
Vanhemmat eivät pitäneet siitä, että kätilö antoi käytöksellään ”asiantuntijan” vaikutel-
man. Se, että kätilö korosti, että kyseessä oli perheen yhteinen syntymä ja perhe päättää 
yhdessä asioista, antoi myös isille tunteen osallistumisesta ja vanhemmat kokivat luon-
nollisena tämän jälkeen ottaa vastuuta vauvan hoidosta syntymän jälkeen. (Persson & 
Dykes 2002, 59.) 
 
Perheet, jotka olivat valinneet lyhytjälkihoitoisen synnytyksen olivat useimmiten tyyty-
väisiä, että heille suotiin yksityisyyttä heti muutama tunti synnytyksen jälkeen. Toisaal-
ta taas vanhemmat potilashotellissa ilmaisivat tyytymättömyyttä yksityisyyden mahdol-
lisuudelle heti synnytyksen jälkeen. Yleisesti perheet kokivat, että oli tärkeää olla yh-
dessä heti synnytyksen jälkeisinä päivinä. (Fredriksson ym. 2003, 271.)  
 
Joskus äidit kokivat, ettei heidän yksityisyyttään kunnioitettu. Hoitajat ryntäsivät sisään 
ilmoittamatta ja hössöttivät, kun äiti oli esimerkiksi puolipukeissa rinnat maitoa valuen, 
ja verinen vaippa housuissa. Tämä oli ehkä rutiinia hoitajille, mutta äideille se oli uutta. 
Yksityisyyden puuttuminen oli yksi syy miksi perheet halusivat kotiutua nopeasti. (Ell-
berg ym. 2010, 466.) Kätilön tulisi antaa aikaa keskusteluille, mutta keskustelujen välis-
sä antaa äidin ja vauvan olla rauhassa. (Persson & Dykes 2002, 58.) 
 
Jotkut äideistä potilashotellissa kokivat menetykseksi sen etteivät tavanneet toisia äitejä 
potilashotellissa viettämänsä ajan aikana. Suurin osa vanhemmista eivät kuitenkaan 
kokeneet suurta tarvetta sosiaalisille kontakteille heti synnytyksen jälkeen. (Fredriksson 
ym. 2003, 271.) 
 
Vanhemmat kokivat turvallisuudentunteen ja tunsivat olevansa turvassa, kun henkilö-
kunnan käytös oli positiivista, voimaannuttavaa ja avointa vanhempia kohtaan. (Persson 
& Dykes 2002, 55.)  Lyhytjälkihoitoisen synnytyksen valinneet vanhemmat kokivat, 
että päivittäinen kontakti henkilökuntaan oli tärkeää, vaikka mitään erikoista ei olisi-
kaan meneillään, koska se loi turvallisuuden tunteen, jos vaikka olisikin ollut jotain ky-
symyksiä. (Fredriksson ym. 2003, 272). Mahdollisuus soittaa lyhytjälkihoitoisen synny-
tyksen ja kotiutumisen jälkeen mihin aikaan tahansa jollekin klinikan kätilöistä loi van-
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hemmille turvallisuuden tunteen. (Persson & Dykes 2002, 56.) Kotikäynnit, puhelin-
kontaktit, ja tarkastukset olivat vanhemmille mahdollisuuksia kysyä mieltä askarrutta-
vista kysymyksistä. Käytännön neuvot, esimerkiksi jos äideillä oli ongelmia imetyksen 
kanssa, toivat turvallisuuden tunteen siitä, että kaikki oli kunnossa. (Fredriksson ym. 
2003, 272). 
 
Isät halusivat ottaa vastuuta äidistä ja vauvasta heti synnytyksen jälkeen. Isät halusivat 
olla myös kontaktissa vauvaan yhtä paljon kuin äitikin oli heti alusta lähtien, jotta vauva 
loisi siteen myös heihin. (Persson ym. 2012, 700.) Isät tunsivat olonsa turvalliseksi, jos 
he pystyivät huolehtimaan äidistä ja vauvasta. Siitä alkaen, kun äiti alkoi imettämään 
vauvaa, isä hoiti käytännön asioita kuten vaipanvaihtoa ja kaupassa käyntiä ja otti vas-
tuuta imettämisestä tukemalla äitiä positiivisesti hänen ponnistellessaan syöttämisessä. 
(Persson ym. 2012, 699.) 
 
Isien turvallisuuden tunteeseen vaikutti se, kuinka kätilöt välittivät ja huomioivat heitä 
ennen synnytystä, sen aikana ja synnytyksen jälkeen kysymällä kuinka isä voi. Isät toi-
voivat, että hoitajat aktiivisesti ottaisivat kontaktia perheeseen, kuten käymällä heidän 
luonaan huoneessa ja soittamalla heille kotiutumisen jälkeen. Nämä yhteydenotot toivat 
isille tunteen, että ammattilainen on tarkistanut asiat. (Persson ym. 2012, 701.) 
 
Australialaiseen tutkimukseen osallistuneet olivat huolissaan lääketieteellisestä turvalli-
suudesta ensimmäisinä päivinä synnytyksen jälkeen ja monilta puuttui itsevarmuutta 
hoitaa lasta. Kuitenkin tieto siitä, että apua oli saatavan kellon ympäri  helpotti ahdistus-
ta ja loi niin sanotun äidillisen itsevarmuuden. (Mclahlan ym. 2009, 131.) Perheet koki-
vat joskus avun ja turvan riittämättömäksi ja tunsivat olonsa yksinäiseksi ja hylätyksi 
uudessa tilanteessaan. He tunsivat olevansa vain henkilökunnan tiellä. Vanhemmat jou-
tuivat pärjäämään pitkälle itse, ja he kokivat tämän hoidon puuttumisena. Kun van-
hemmat kokivat, että henkilökunta ei voinut tarjota tukea, he tukeutuivat toisiinsa. (Ell-
berg ym. 2010, 465.) 
 
Perheen yhteenkuuluvuuden tunnetta lisäsi isän mahdollisuus osallistua, käytännön 
neuvojen antaminen, ja vauvan sisarusten mukanaolo. Sekä äideille että isille oli tärke-
ää, että he pystyivät tukemaan toisiaan, jakamaan vastuuta ja arkiaskareita keskenään. 
Isän ja vauvan sisarusten yhteenkuuluvuuden tunne oli yksi syy miksi äidit valitsivat 
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nopean kotiutumisen. He kokivat, että isä ja sisarukset pääsivät nopeammin tutustumaan 
kotona uuteen perheenjäseneen kuin sairaalassa. (Persson & Dykes 2002, 56-57.) 
 
 
5.3 Päätöksenteko 
 
Synnytyksen jälkeinen hoito koettiin suuren epätietoisuuden aikana uusien vanhempien 
keskuudessa. Monia kysymyksiä oli varsinkin ensisynnyttäjille noussut raskauden aika-
na mieleen, kuten mitä tarpeita ja reaktioita uusi perhetilanne saa aikaan ja kuinka he 
selviävät vanhempina. Lyhytjälkihoitoisen synnytyksen valinneet vanhemmat kokivat, 
että he olivat saaneet raskauden aikana puutteellista tietoa, mikä rajoitti heidän mahdol-
lisuuksiaan valita synnytyksen jälkeinen hoitomalli. (Fredriksson ym. 2003, 270.) Per-
heet, jotka valitsivat lyhytjälkihoitoisen synnytyksen eivät välttämättä valinneet sitä 
omasta tahdostaan, vaan kokivat, että heidät ikään kuin heitettiin nopeasti sairaalasta 
ulos jonkun muun päätöksellä. (Fredriksson ym. 2003, 271.) Vanhemmat kokivat, että 
kukaan ei antanut heidän osallistua päätöksentekoon täysillä. Vanhemmat kokivat, että 
heidän tuli olla rohkeita ja vaatia tukea varsinkin silloin, kun henkilökuntaa oli vähän 
paikalla. Moni äiti ja isä halusi olla mukana päättämässä heidän oman synnytyksen jäl-
keisen hoitomallin ja päättää sairaalassaoloajan pituuden. Vanhemmat halusivat ottaa 
päivän kerrallaan, mutta hoito-organisaatio meni oman rutiininsa mukaan, vaikka tapah-
tuma oli perheelle ainutlaatuinen. (Ellberg ym. 2010, 466.)  
 
Australialaisen ja ruotsalaisen tutkimuksen mukaan monet olivat hyvin huolissaan lyhy-
estä sairaalassaoloajasta synnytyksen jälkeen (Hildingsson 2007, 108; McLahlan ym. 
2009, 131). Pitempi aika kuin yksi yö sairaalassa tuntui turvalliselta ajatukselta, jos jo-
kin menisi huonosti tai perhe tarvitsisi lääketieteellistä apua tai kätilön antamaa ohjaus-
ta. Uudelleen synnyttävät äidit halusivat synnytyksen jälkeisen hoidon pituuden olevan 
yhtä pitkä kuin aikaisemminkin se heillä oli ollut, tai mitä he sillä hetkellä olettivat sen 
olevan eivätkä he halunneet luopua tästä mahdollisuudesta mistään hinnasta. (McLahlan 
ym. 2009, 131.) 
 
Vanhemmat, jotka olivat valinneet lyhytjälkihoitoisen synnytyksen kokivat, että kotona 
perhe sai olla yhdessä, he pystyivät määrittelemään omat rutiininsa itse ja oli etu olla 
tutussa ympäristössä. Päätöksentekoon vaikutti sairaalan läheisyys ja aikaisemmat ko-
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kemukset vanhemmuudesta. (Fredriksson ym. 2003, 271.) Perssonin ja Dykesin (2002, 
57) tutkimuksesta käy ilmi, että mahdollisuus päättää itse, kontrollintunne ja sen muka-
na tuoma mahdollisuus ottaa vastuuta uudesta vauvasta nähtiin tärkeänä tilanteena. Se, 
että perhe pystyi päättämään synnytyksen jälkeen itse kotiutumisesta ja sen ajankohdas-
ta, kotikäyntien mahdollisuudesta ja niiden ajankohdasta olivat tärkeitä tekijöitä. Osa 
isistä oli sitä mieltä, että jos nopea kotiutuminen oli äidin mielestä hyvä idea, niin se sitä 
se oli myös isänkin mielestä. (Persson & Dykes 2002, 57.) 
 
Äidit ja isät olivat tyytymättömiä hoitoon, jos isille ei tarjottu mahdollisuutta sairaalassa 
yöpymiseen. Toisaalta tässä ruotsalaisessa tutkimuksessa tuli ilmi, että yli 35-vuotiaat 
isät  sekä isät, joilla oli aikaisempia lapsia tai alhaisen koulutustason omaavat isät yö-
pyivät harvemmin sairaalassa, vaikka heille tämä yöpymisen mahdollisuus suotiin. 
(Hildingsson 2007, 111.) 
 
Potilashotellin valinneista vanhemmista osa koki, että oli tärkeää ottaa itse vastuu vau-
vasta samaan aikaan kun he tiesivät, että henkilökunnan tuki ja apu oli kuitenkin lähellä. 
Toiset vanhemmat ilmaisivat suurempaa tarvetta hoitohenkilökunnan apua kohtaan. He 
kokivat stressaavaksi päättää itse omista rutiineistaan potilashotellissa ja kaipasivat hoi-
tohenkilökunnalta apua rutiinien muodostamiseen ja ensimmäisenä päivänä ammatilli-
seen apuun. Toiset potilashotellissa olevat vanhemmat kokivat taas suurta tyytyväisyyt-
tä siitä, että saivat vaikuttaa itse saamaansa hoitoon. He kokivat ettei hoitohenkilökunta 
ollut painostava eikä ollut valmiita rutiineja mitä tarvitsisi noudattaa. (Fredriksson ym. 
2003, 271, 273.) Henkilökunnan pätevyys ja korostunut ammatillisuus vaikuttivat van-
hempien ajatukseen omasta vastuusta lastansa kohtaan. Vanhempien niin sanottu voi-
maannuttaminen heti kun mahdollista antaa vanhemmille tunteen, että he pärjäävät roo-
lissaan vanhempina. (Persson & Dykes 2002, 55, 59.) 
 
Jotkut vanhemmista kokivat, että henkilökunta oli holhoavaa. He kokivat, että henkilö-
kunta teki päätökset heidän puolestaan, joskus ristiriidassa vanhempien omien toiveiden 
kanssa esimerkiksi imetysasioissa, kun äidillä oli muitakin lapsia ja jo kertyneitä omia 
kokemuksia. (Ellberg ym. 2010, 466.)  
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5.4 Hyvinvointi 
 
Vanhemmat vaativat hoitoa, joka on perhekeskeistä ja mahdollisuutta valita järjestelyt, 
jotka palvelevat heidän tarpeitaan ja hyvinvointiaan parhaiten. Vanhemmat kokivat 
myös, ettei heidän tarpeensa ja toiveensa täyttyneet syistä, johon he eivät itse voineet 
vaikuttaa kuten henkilökunnan määrään. Tällöin lyhytjälkihoitoisen synnytyksen valit-
seminen oli helpompaa, koska kotona vanhemmat pystyivät auttamaan toisiaan. (Fred-
riksson ym. 2003, 270-271.)  
 
Monet vanhemmat olivat valinneet potilashotelli-hoitomallin, koska he toivoivat koke-
vansa ”muutaman päivän loman” ennen paluuta arkeen. Vanhemmat, joilla oli jo lapsia 
kokivat, että potilashotelli antaa paremman mahdollisuuden äidille lepäämiseen kuin 
kotona olo. (Fredriksson ym. 2003, 271.) Hotelliympäristöä pidettiin rauhallisena, per-
heystävällisenä ja paikoitellen jopa luksuksena (Fredriksson ym. 2003, 273). Hoitoym-
päristö vaikutti myös isien kokemuksiin saamastaan hoidosta. Ruotsalainen tutkimus 
isien kokemuksista osoitti, että isät olivat tyytyväisempiä ympäristöön yöpyessään poti-
lashotellissa kuin lysy-mallissa (Hildingsson ym. 2009, 286). Isillä oli ollut epäilyksiä 
lyhytjälkihoitoista synnytystä kohtaan, koska he olivat huolissaan äidin tarpeesta levätä 
ja lääketieteellisistä riskeistä äidillä ja vauvalla. Äidit epäröivät myös, koska heiltä puut-
tui luottamus imettämisen aloittamiseen. (Fredriksson ym. 2003, 271.) 
 
Australialaisen tutkimuksen mukaan potilashotelli-hoitomalli oli houkutteleva vaihtoeh-
to osalle tutkimukseen osallistujista erityisesti sen tarjoaman vuorokauden ympäri ole-
van kätilön takia. Rentouttava ja silti kodinomainen ympäristö tuntui heistä houkuttele-
valta. Osa naisista näki hotelliympäristön kuitenkin vähiten mielekkäältä ajatukselta. 
Tämä ryhmä jakaantui mielipiteissään kahteen ryhmään. Ensimmäinen ryhmä oli en-
nemmin kotona kuin hotellissa ja/tai he eivät halunneet muuttaa kahdesti; ensin hotelliin 
ja sitten kotiin. Toinen ryhmä näki hotellimajoittumisen riittämättömänä yrityksenä rat-
kaista puutteellista sairaalamajoitusta. He kokivat, että hotellimajoitus ei vastannut heti 
synnytyksen jälkeistä hoidon tarvetta, kuten lääketieteellistä hoitoa ja tukea. (McLahlan 
ym. 2009, 131-132.)  
 
Tarjolla olevat lääketieteelliset mahdollisuudet olivat tärkeitä isille. Isät pitivät tärkeänä 
vauvan hyvinvointia ja terveyttä sekä lääkärintarkastuksia vauvalle ja äidille. Isät koki-
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vat, että oli tärkeää, että heille vakuutettiin tilanteen normaaliudesta ja heille kerrottiin, 
että asiat ovat niin kuin niiden pitääkin olla ja he tekevät vanhempina kaiken oikein.  
(Persson ym. 2012, 699-701.) Muissakin tutkimuksissa ilmeni, että isät olivat tyytymät-
tömiä, jos äideille ei tehty synnytyksen jälkeen lääkärintarkastuksia (Hildingsson 2007, 
111; Hildingsson ym. 2009, 286). Äidit ja isät olivat tyytymättömiä, kun lääkäreillä ei 
ollut aikaa vastata kysymyksiin tai tarjota tietoa tai lisävarmuutta asioihin. Vanhempien 
mielestä lapsi tarkistettiin ja pisteytettiin kuin liukuhihnalla puhumatta äidille tai van-
hemmalle paljoakaan tällaisessa tilanteessa. (Ellberg ym. 2010, 465.) 
 
Äidit kokivat olevansa erittäin tyytyväisiä hoitoon, jos heidän vastasyntynyt sai parasta 
mahdollista lääketieteellistä hoitoa ja tarkastuksia (Hildingsson & Sandin-Bojö 2011, 
741). Vauvan hyvinvointi yhdistettiin myös toimivaan imetykseen ja ”ruokatilantee-
seen”. Jos hoitajilta saatu imetystuki oli tyydyttävää, isät kokivat sen tärkeänä, vaikka 
imetys ei myöhemmin onnistuisikaan. (Persson ym. 2012, 701.)  
 
Lysyn valinneet äidit kokivat, että vierihoito-osasto ei ollut rauhallinen tai hiljainen; 
huoneessa oli useampia äitejä, puhelimet soivat ja jokaisen vierailijat ja itkevät vauvat 
häiritsivät heitä. Kotona sai nukkua, jos vauvakin nukkui, oli enemmän hiljaista ja omaa 
rauhaa ja omassa sängyssä nukkui paremmin kuin sairaalasängyssä. (Persson & Dykes 
2002, 567.) 
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6 POHDINTA 
 
 
6.1 Opinnäytetyöprosessi 
 
Tämän opinnäytetyön tekeminen alkoi aihevalinnalla syksyllä 2013. Heti alussa oli sel-
vää, että perheellisenä ihmisenä tulen tekemään tämän opinnäytetyön yksin. Näin en 
ollut riippuvainen muiden opiskelijoiden aikatauluista. Opinnäytetyön aihe valikoitui 
oman mieltymykseni mukaan, joskin se hieman muuttui alkuperäisestä. Aihe oli Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin ehdottama. Alustava tiedonhaku alkoi syksyllä 2013. Tut-
kimussuunnitelma valmistui ja työelämän tahon lupa opinnäytetyön tekemiselle varmis-
tui keväällä 2014. Tämän jälkeen systemaattinen tiedonhaku ja kirjoittaminen pääsi hy-
vään alkuun. Kirjoittamista ja aineiston analysointia jatkoin syksyllä 2014, ja lopullinen 
tulosten raportointi valmistui joulukuussa 2014. Tämän opinnäytetyön prosessin aikana 
käytin jonkin verran ohjaavan opettajan ohjausta hyväksi, ja opinnäytetyötä on muokat-
tu ehdotukset huomioon ottaen. Olen saanut myös työelämätahon ohjaajalta paljon käy-
tännön tietoa opinnäytetyöhöni. 
 
Opinnäytetyöprosessi on ollut haastava. Yksin tekemisessä on aina haasteensa, kuten 
oman tekemisen aikatauluttaminen. Aikataulussa pysyminen on tekijästä itsestä kiinni ja 
jouduin muuttamaan opinnäytetyön valmistumista alkuperäisestä suunnitelmasta kah-
della kuukaudella eteenpäin. Ohjaavan opettajan ohjauksia olisin voinut hyödyntää use-
ammin, koska kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön menetelmänä oli minulle uusi. Aiheen 
haasteellisuuden ja löydetyn tutkimusaineiston vähyyden takia, olisin voinut hyödyntää 
myös kirjaston henkilökunnan ammattitaitoa tiedonhaussa.  
 
 
6.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen väljä tutkimustapa luo ajatuksen sen eettisyydestä. 
Etiikan avulla voidaan käsitellä oikean ja väärän sekä hyvän ja pahan suhdetta (Leino-
Kilpi & Välimäki 2009, 23-24). Opinnäytetyöhön kuuluu, että tekijä osaa miettiä aiheen 
hyödyllisyyttä suhteessa päämäärään. Tutkimusaiheen ja –ongelman tulee olla eettisesti 
harkittuja niin, etteivät ne loukkaa ulkopuolisia tahoja. (Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 
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360, 365.) Vilkka (2005, 40) toteaa että ”tutkimusetiikan ja hyvän tieteellisen käytännön 
noudattaminen kuuluu, ei vain tieteelliseksi määritettyyn tutkimukseen vaan ylipäätänsä 
tutkimusten, selvitysten ja kartoitusten tekemiseen, jos tutkimustuloksilla halutaan us-
kottavuutta yhteiskunnassa”. 
 
Tässä opinnäytetyössä eettisyys on huomioitu niin, että lähteet on valittu lähdekriittises-
ti eli ne ovat tarkoin valittuja ja asianmukaisia julkaisuja. Lähteet on merkitty huolelli-
sesti ja tekstiviitteet tarkasti, jotta alkuperäisten tekijöiden saavutuksista ei jää epäsel-
vyyttä.  
  
Työn luotettavuutta arvioitaessa käytetään yleensä kahta käsitettä: validiteetti ja reliabi-
liteetti. Validiteetilla tarkoitetaan sitä kuinka hyvin tutkimustulos vastaa nykyhetken 
todellisuutta, kun taas reliabiliteetin kohdalla voidaan miettiä mitkä tekijät ovat voineet 
vääristää saatua tutkimustulosta (Heikkinen 2007, 152). Tutkimuksen tarkoitus on va-
kuuttaa kuulija sen oikeellisuudesta. Monet tutkijat pitävät tärkeänä kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen yhteydessä sitä, että lukijalle tulee vahva todentuntu lukemastaan. Tämä 
tunne puhuttelee lukijaa tai kuulijaa siten, että hän kuin tuntee kokeneensa samat asiat 
omassa elämässään. (Heikkinen 2007, 153.) 
 
Tässä opinnäytetyössä luotettavuutta on täytynyt miettiä muun muassa aineiston haku-
prosessin aikana. Potilashotelli-hoitomallia ei ole Suomessa tutkittu aikaisemmin, joten 
ulkomaalaiset lähteet ovat tässä opinnäytteessä tärkeässä asemassa. Luotettavuutta voi 
heikentää se, että opinnäytetyön tekijän oma äidinkieli on suomi, jolloin kielellinen vää-
rinymmärrys on mahdollista.  
 
Mukana olevista tutkimuksista osa on tehty 2000-luvun alkupuolella , joten niiden tut-
kimustulosten verrattavuus nykyhetkeen voi joiltain osin olla vaillinaista. Valituissa 
tutkimuksissa kriteereinä on ollut, että niissä käsitellään kokemuksia lyhytjälkihoitoi-
sesta synnytyksestä tai potilashotelli-hoitomallista. Osassa tutkimuksista on ollut muka-
na myös perheiden kokemuksia tavalliselta vierihoito-osastolta, jolloin analyysivaihees-
sa perheiden kokemuksia eri hoitomalleista on ollut vaikeaa erottaa toisistaan.  
 
Tämän opinnäytetyön on tehnyt vain yksi tekijä. Tämä voi vaikuttaa luotettavuuteen, 
koska esimerkiksi tulosten tulkitsemisvaiheessa mahdollisuus erotella kokemuksia toi-
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sistaan oli pelkästään opinnäytetyön tekijän oman tulkinnan varassa ja tällöin opinnäy-
tetyön tekijän oma subjektiivinen näkemys voi korostua liikaa. 
 
Tieteellisten artikkeleiden saaminen Tampereen ammattikorkeakoulun tarjoaman järjes-
telmän kautta ei ollut tätä opinnäytetyötä tehdessä tarpeeksi kattavaa. Tiedonhakua on 
jouduttu laajentamaan Tampereen yliopiston tiedonhakuportaalin avulla, jota opinnäyte-
työn tekijän on ollut mahdollista kuluitta hyödyntää. Tämä on tarjonnut selkeästi lähtei-
den laajemman etsimisen ja vertailun, joka lisää tämän opinnäytetyön luotettavuutta. 
Tiedonhaussa tuli kuitenkin selkeästi esille, että tähän aiheeseen liittyviä tutkimuksia on 
erittäin vähän tehty, mikä puolestaan vaikutti tähän opinnäytteeseen valittujen tutkimus-
ten määrään.  
 
 
6.3 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 
Tähän opinnäytetyöhön valituissa kaikissa tutkimuksissa oli mukana terveitä äitejä ja 
vastasyntyneitä sekä isiä. Tämä vaikuttaa tietenkin tuloksiin, mutta hoitomallien valit-
seminen edellyttää tätä ja tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli juuri kuvata näiden 
edellä mainittujen hoitomallien valitsemien perheiden kokemuksia. Tulokset olisivat 
siis voineet olla erilaisia, jos äiti tai vastasyntynyt olisi vaatinut tarkempia tutkimuksia 
synnytyksen jälkeen, mutta se ei olisi ollut tämän opinnäytetyön tehtävä. 
 
Yleisesti perheet olivat tyytyväisiä saamaansa synnytyksen jälkeiseen hoitoon, jos he 
saivat itse päättää synnytyksen jälkeisen hoitomallin, joka vastaisi parhaiten heidän toi-
veitaan ja tarpeitaan. Tällä valinnalla he kokivat myös vaikuttavansa kotiutusajankoh-
taansa. Toisaalta myös monet rajoitukset, kuten kriteerit potilashotelliin pääsystä, eivät 
olleet heidän päätäntävallassaan. Synnytyksen jälkeinen hoitomalli minkä vanhemmat 
ajattelivat vastaavan heidän tarpeitaan, oli riippuvainen äidin arvioinnista omasta ja 
vauvan terveydentilasta, vanhempien omista kyvyistä ja kokemuksista sekä kuinka he 
huolehtivat velvollisuuksistaan, ja kuinka he kohtasivat uudet vaatimukset erilaisissa 
ympäristöissä.  
 
Australialaisen tutkimuksen mukaan varsinkin ensisynnyttäjät olivat huolestuneita ly-
hentyneestä sairaalassaoloajasta synnytyksen jälkeen. Hoitajien fyysinen läsnäolo ja 
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ammatillisen tuen saatavuus lievitti näitä huolia. Äidit halusivat viettää aikansa sairaa-
lassa opetellen taitoja, jota he tarvitsevat eivätkä halunneet lähteä sairaalasta ennen kuin 
nämä taidot oli saavutettu. Äidit olivat sitä mieltä, että ensi- ja uudelleensynnyttäjille 
tulisi olla tarjolla erilaiset hoitomahdollisuudet. Tämä tukee ajatusta synnytyksen jälkei-
sen hoidon joustavuudesta huomioiden jokaisen perheen tarpeet ja miten ne voivat 
muuttua kokemuksen myötä.  
 
Perheen valitessa lyhytjälkihoitoisen synnytyksen äidit olivat yleisesti tyytymättömiä 
synnytyksen jälkeiseen hoitoon sairaalassa, koska heillä oli suurempi luottamus synny-
tykseen ja vanhemmuuteen. Isät olivat enimmäkseen tyytymättömiä vierailuaikoihin, 
hoitoon osallistumiseen ja lepäämisen mahdollisuuteen. Aikaisemmin synnyttäneet äidit 
raportoivat, että saatu hoito olisi ollut epäpätevää, jos he olisivat olleet ensisynnyttäjiä. 
Vanhemmat olivat pettyneitä, kun henkilökunta teki isästä puutteellisia huomioita tai 
kohteli isiä pelkkinä vierailijoina. Yksityiskohtainen ja ymmärrettävästi annettu tieto, 
uudelleenkäynnit klinikalla, kotikäynnit, ja henkilökunnan saatavuus olivat tärkeitä asi-
oita, jotka vaikuttivat hyviin kokemuksiin lyhytjälkihoitoisesta synnytyksestä. 
 
Tyytyväisyyteen potilashotellissa asumiseen vaikutti perheiden synnytys ilman kompli-
kaatioita, huonetta ei tarvinnut jakaa muiden vanhempien kanssa, vanhemmat olivat 
vastuussa vauvan hoidosta ja pystyivät päättämään halusivatko vieraita vai ei. Huo-
mionarvoista oli kuitenkin ettei perheitä saanut jättää liikaa yksin. Perheiden tarpeiden 
ja voimavarojen määrittelyllä hoitajien tulisi arvioida perheen avun tarve ja vastata sii-
hen. Isien tyytyväisyys potilashotellia kohtaan osoittaa, että synnytyksen jälkeistä hoi-
toa tulisi kehittää edelleen perhekeskeisempään suuntaan ja uudet vanhemmat tulisi 
ajatella yhtenä yhteisenä yksikkönä eikä vain lääketieteellisenä tapauksena. Isien osal-
listuminen tulisi ottaa huomioon jo raskausvaiheessa ja tukea sitä koko prosessin ajan. 
Päättäjien sekä hoitohenkilökunnan tulisi saada yhdessä miettiä mahdollisuuksia kuinka 
kehittää perhekeskeistä hoitotyötä edelleen ja kuinka saada isälle tunne ja aito mahdolli-
suus osallistumiselle.  
 
Tutkimuksissa nousi esille myös tyytymättömyyttä hoitoympäristöä –tavallista vierihoi-
to-osastoa ja täten lyhytjälkihoitoista synnytystä kohtaan, joka voi johtua taas siitä, että 
vanhemmat olivat ajatelleet pääsevänsä potilashotelliin, mutta eivät lääketieteellisistä 
syistä sitten saaneetkaan siihen lupaa. Tyytymättömyys myös puutteellisiin äitien ja 
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vastasyntyneiden lääkärintarkastuksiin tuli esille. Terveiden äitien niin sanotut ylimää-
räiset tarkastukset voivat johtaa siihen, että sairaalassaoloaika venyy ja äitien omaehtoi-
nen terveydestä huolehtiminen vähenee. Hoitohenkilökunnan tehtävänä on kuunnella ja 
arvioida äitejä ja heidän odotuksiaan ja tarpeitaan ja vastata niihin omalla osaamisellaan 
ja ammattitaidollaan. 
 
Osa vanhemmista koki, että henkilökunnan antama tuki ja käytös oli sopimatonta. Hen-
kilökunta voi kokea omassa työssään esimerkiksi arvostuksen puutetta työn johdolta tai 
työkavereiden taholta tai henkilökunnan puutteesta johtuvaa kiirettä, joka voi aiheuttaa 
henkilökunnassa negatiivisen tunteen. Tämä voi taas johtaa vanhempien huonoon koh-
teluun. Henkilöstö voi tarvita ohjausta, rakentavaa palautetta ja rohkaisua, jotta stressi 
vähenee ja turhautuminen laskee. Myös organisaatiossa voidaan tehdä muutoksia, jotta 
perheet kokevat paremmin, että heidän tarpeisiinsa ja toiveisiinsa vastataan. 
 
Kätilöiden niin sanottu voimaannuttava käyttäytyminen on tärkeää niin äitien kuin 
isienkin itsevarmuuden ja turvallisuuden tunteen luomiselle synnytyksen ja kotiutumi-
sen jälkeen. Perheen yhteenkuuluvuuden tunne, joka on tärkeää koko perheelle, saavute-
taan helpommin, kun perhe saa olla koko prosessin alusta lähtien mukana ja isän mu-
kanaoloa arvostetaan alusta lähtien. Henkilökunnalla on erittäin suuri vastuu lisätä uusi-
en ja tulevien vanhempien itsevarmuutta antamalla heille mahdollisuuden kasvaa myös 
yksilöinä. Tällöin vanhemmat saavat rakentavaa kokemusta, jonka avulla he pärjäävät 
yhdessä. Täytyy muistaa, että eri kulttuureissa tärkeä tukihenkilö voi olla joku muu kuin 
isä, mutta yleensä länsimaisessa ja suomalaisessa kulttuurissa on luontevaa, että isällä 
on tärkeä rooli perheen sisällä. Hoitajien taito kuunnella, ottaa molemmat vanhemmat 
mukaan ja huomioida heidän yksilölliset tarpeensa luo pohjan hyvälle vuorovaikutuk-
selle.  
 
Suomessa on havaittavissa synnytyksen jälkeisen hoidon muuttuneet käytännöt sen mu-
kaan miten synnytys on sujunut. Suomessa ei ole aikaisemmin tutkittu perheiden koke-
muksia synnytyksen jälkeisestä hoidosta potilashotellissa. Tämä johtuu tietenkin siitä, 
että hoitomalli on meillä aivan uusi. Jatkotutkimusten näkökulmasta olisi tärkeää, että 
Suomessakin tutkittaisiin enemmän perheiden kokemuksia potilashotelli-hoitomallin, 
lyhytjälkihoitoisen synnytyksen kuin myös vierihoito-osaston osalta, koska vain tällä 
tavalla voidaan saada käsitys siitä mitä perheet toivovat synnytyksen jälkeiseltä hoidolta 
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ja toteutuuko perhekeskeinen hoitotyö toivotulla tavalla. Synnytyksen jälkeistä hoitoa 
voidaan näin kehittää perheiden tarpeiden ja toiveiden mukaan huomioiden eri sairaa-
loiden tarjoamat mahdollisuudet eri hoitomalleille.   
 
Ruotsissa esimerkiksi on paljon tehty tutkimuksia koskien äitien ja isien kokemuksia 
lyhytjälkihoitoisesta synnytyksestä sekä muistakin synnytyksen jälkeisistä hoitomalleis-
ta. Ruotsissa on tehty tutkimus, jossa tutkittiin kolmen eri synnytyksen jälkeisen hoito-
mallin kustannuksia niin perheille kuin yhteiskunnallekin. Tutkimuksessa mukana ole-
vista perheistä 74 % valitsisi seuraavaksi synnytyksen jälkeiseksi hoitomalliksi poti-
lashotellin, 20 % valitsisi tavallisen vierihoito-osaston ja 6 % lyhytjälkihoitoisen synny-
tyksen huolimatta siitä mikä heidän aikaisempi hoitomallinsa oli ollut. Kaikista vastaa-
jista 49 % oli aikaisemmin saanut hoitoa vierihoito-osastolla, 33 % potilashotellissa ja 
18 % oli aikoinaan valinnut lyhytjälkihoitoisen synnytyksen. Potilashotelli-hoitomalli 
oli tämän tutkimuksen mukaan kokonaiskustannuksiltaan alhaisin hoitomalli lyhytjälki-
hoitoisen synnytyksen lisäksi. (Ellberg ym. 2006, 178.) Tämä tutkimus antaa viitteitä, 
siitä että synnytyksen jälkeisessä hoidossa arvostetaan perhekeskeisyyttä, jota potilasho-
telli-hoitomalli vastaajien mukaan voisi tarjota.   
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LIITTEET 	  
Liite 1. Tiedonhakuprosessi elektronisista viitetietokannoista. 
 
 
  
Tietokanta/rajaus/hakusanat Viitteitä kpl Valitut viit-
teet 
CINAHL (EBSCOhost) 
Rajaus: 2000-2013 
• Family suite 
• Potnatal care AND early discharge 
• Postnatal care AND satisfaction AND mothers 
• Postnatal care AND satisfaction AND male 
 
 
7 
59 
84 
12 
 
 
2 
1 
1 
1 
 
 Yhteensä: 
162 
Yhteensä: 
5 
PubMed 
Rajaus 2000-2013 
• Length of stay AND parent satisfaction 
• Parents AND experience AND early AND di-
scharge 
• Fathers AND sense AND postnatal 
 
 
68 
3 
 
11 
 
 
1 
1 
 
1 
 
 
Yhteensä: 
82 
Yhteensä:  
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Liite 2. Opinnäytetyöhön valitut tutkimukset 
 
      1 (3) 
 
 
 
     (jatkuu) 
  
Tutkimuksen 
tekijä(t), julkai-
suvuosi,  
maa  
Tutkimuksen 
nimi 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Tutkimusmenetelmä 
ja aineisto 
Keskeiset tulokset 
Hildingsson, 
I.M. & 
Sandin-Bojö, A.-
K.  
2010 
Ruotsi 
 
”Whats is could 
indeed be bet-
ter”-Swedish 
women´s percep-
tions of early 
postnatal care 
Tutkia naisten 
tyytyväisyyttä 
heti synnytyk-
sen jälkeen eri-
laisten synny-
tyksen jälkeis-
ten hoitomallien 
kohdalla. 
Poikkileikkaustutki-
mus, tilastollinen 
analyysi. 
 
1240 naista värvättiin 
keskiraskauden aika-
na ja kokemuksia 
seurattiin loppuras-
kauden ja kaksi kuu-
kautta synnytyksen 
jälkeen. 
Synnytyksen jälkeen 
sairaalassa vietetyn 
ajan pituus ja hoidon 
sisältö olivat yhteydes-
sä hoidon tyytyväisyy-
teen. 
Synnytyksen jälkeinen 
hoitomalli ei vaikutta-
nut tyytyväisyyteen.  
Synnytyksen jälkei-
seen hoitoon oltiin 
erittäin tyytyväisiä, jos 
vastasyntynyt sai par-
haan mahdollisen lää-
ketieteellisen hoidon ja 
äidit saivat riittävää 
tukea henkilökunnalta.  
Fredriksson, 
Gun E.M., Hög-
berg, U. & 
Lundman, B.M. 
2003 
Ruotsi 
 
Postpartum care 
should provide 
alternatives to 
meet parent´s 
need for safety, 
active participa-
tion, and ”bon-
ding” 
Kuvata minkä 
tyyppistä hoitoa 
uudet vanhem-
mat haluavat 
saada synnytyk-
sen jälkeen, 
potilashotelli 
vai lyhytjälki-
hoitoinen syn-
nytys. 
Ymmärtää pa-
remmin van-
hempien koke-
muksia erilaisis-
ta synnytyksen 
jälkeisistä hoi-
tomalleista. 
Kvalitatiivinen tut-
kimus (haastattelu). 
Sisällönanalyysi. 
 
Yksitoista pariskun-
taa ja yksi äiti, jotka 
olivat valinneet syn-
nytyksen jälkeiseksi 
hoitomalliksi joko 
lyhytjälkihoitoisen 
synnytyksen tai poti-
lashotellin. 
Turvallisuus, päätök-
sentekoon osallistumi-
nen ja yhteenkuulu-
vuuden tunne ovat 
keskeisiä ja ratkaisevia 
asioita synnytyksen 
jälkeisen hoitomallin 
valinnassa. 
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      2 (3) 
 
Ellberg, L., Hög-
berg, U. & Lindh, 
V. 
2010 
Ruotsi 
 
”We feel like one, 
they see us two”: 
new parents´ dis-
content with post-
natal care 
Kuvailla kuinka 
uudet vanhemmat 
kokevat synny-
tyksen jälkeisen 
hoidon kolmessa 
eri synnytyksen 
jälkeisessä hoito-
mallissa. 
Poikkileikkaustutkimus.  
Tilastollinen sekä sisäl-
lönanalyysi 
 
1474 vanhempaa. 
 
Vanhempien välistä 
läheistä tunnesidet-
tä ei aina tuettu 
henkilökunnan 
toimesta. 
Isää kohdeltiin 
ulkopuolisena ja 
synnytyksen jäl-
keistä hoitoa ku-
vailtiin ”naisten 
maailmaksi”. 
McLachlan, H., 
Gold, L., Forster, 
D.A., Yelland, J., 
Rayner, J. & 
Rayner, S. 
2009 
Australia 
 
Women´s views of 
postnatal care in 
the context of the 
increasing pressure 
on postnatal beds 
in Australia 
Tutkia naisten ja 
heidän partne-
reidensa mielipi-
dettä erilaisista 
teoreettisista syn-
nytyksen jälkei-
sistä ”hoitopake-
teista”. 
Kvalitatiivinen tutki-
mus (haastattelu). 
Sisällönanalyysi. 
 
8 raskaana olevaa äitiä, 
42 juuri synnyttänyttä 
äitiä ja 2 miesparia. 
Naiset olivat huo-
lestuneita lyhenty-
neestä sairaalassa-
oloajasta synnytyk-
sen jälkeen. Naiset 
olivat myös huoles-
tuneita vastasynty-
neen turvallisuu-
desta ja hyvinvoin-
nista ja heiltä puut-
tui varmuus huo-
lehtia lapsesta. 
Persson, E. K. & 
Dykes, A.-K. 
2002 
Ruotsi 
 
Parents´experience 
of early discharge 
from hospital after 
birth in Sweden 
Tutkia mitkä teki-
jät vaikuttavat 
äitien ja isien ko-
kemuksiin, kun he 
ovat valinneet 
nopean kotiutu-
misen. 
Kvalitatiivinen tutki-
mus (haastattelu). 
Laadullinen analyysi. 
 
12 vanhempaa (kuusi 
äitiä ja kuusi isää), jot-
ka kotiutuivat 26 tunnin 
sisällä synnytyksestä. 
Kätilöiden ”voi-
maannuttava” käy-
tös tukee vanhem-
pien  turvallisuu-
den tunnetta ja 
rohkaisee heidän 
tietoihin pohjautu-
vaa valintaansa 
nopeaan kotiutumi-
seen sairaalasta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     (jatkuu) 
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      3 (3) 
 
Hildingsson, I., 
Thomas, J., Eng-
ström Olofsson, R. 
& Nystedt, A. 
2009 
Ruotsi 
 
Still Behind the 
Glass Wall? Swe-
dish Fat-
hers´satisfaction 
With Postnatal Care 
Kuvailla uusien 
isien tyytyväisyyttä 
neljässä eri synny-
tyksen jälkeisessä 
hoitomallissa. 
Kvantitatiivinen 
tutkimus, (kysy-
myslomake). 
Tilastollinen ana-
lyysi. 
 
284 isää, joiden 
lapsi oli syntynyt 
vuonna 2004 ja 356 
isää, joiden lapsi oli 
syntynyt vuonna 
2006   
Potilashotellissa asu-
vat isät olivat tyyty-
väisimpiä synnytyk-
sen jälkeiseen hoi-
toon.  
Tyytymättömyyteen 
vaikuttivat: henkilö-
kunnalta ei saanut 
tukea, kohdeltiin 
huonosti, ympäristö, 
äitien lääkärintarkas-
tusten puuttuminen 
ja vierailu-ajat. 
Persson, E. K., 
Fridlund, B., Kvist, 
L. J. & Dykes, A.-
K. 
2012 
Ruotsi 
 
Fathers´sense of 
security during the 
first postnatal 
week-A qualitative 
interview in Swe-
den 
Tutkia ja kuvailla 
tekijöitä, jotka vai-
kuttavat isän tur-
vallisuuden tuntee-
seen ensimmäisellä 
synnytyksen jälkei-
sellä viikolla. 
Kvalitatiivinen tut-
kimus (haastattelu). 
Laadullinen sisäl-
lönanalyysi. 
 
13 isää kolmesta eri 
sairaalasta, jossa oli 
sekä hotellityyppi-
siä perhehuoneita 
että perinteisiä vie-
rihoito-osastoja  
Isien turvallisuuden 
tunnetta heti synny-
tyksen jälkeen voi-
daan lisätä antamalla 
heille aito mahdolli-
suus osallistua koko 
prosessiin ja mahdol-
lisuus yöpyä sairaa-
lassa heti synnytyk-
sen jälkeen.  
Hildingsson, I. M. 
2007 
Ruotsi 
 
New parents’ expe-
riences of postnatal 
care in Sweden 
Tutkia uusien van-
hempien tyytyväi-
syyttä synnytyksen 
jälkeiseen hoitoon 
ja arvioida isien 
osuutta, joille an-
nettu mahdollisuus 
yöpyä osastolla. 
Tilastollinen ana-
lyysi 
294 uutta äitiä ja 
280 isää vastasi 
kyselyyn. 
Mahdollisuus lyhyt-
jälkihoitoiseen syn-
nytykseen oli tarjol-
la.  
 
Uuden perheen tar-
peita tulee korostaa 
ja antaa enemmän 
tukea ja apua. 
Perhekeskeinen hoi-
totyö ja isien mah-
dollisuus yöpyä ja 
osallistua vauvan 
hoitoon nostaa poti-
lastyytyväisyyttä. 
 
 
